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Acronymes et Abréviations 

AFD :  Agence Française de Développement 

ANSS :  Agence nationale de Sécurité Sanitaire (Conakry) 

CHS  Comité d’hygiène et de sécurité 

CSA Centre de santé Amélioré 

DLM Dispositif de Lavage des Mains 

DNEHHS :  Direction Nationale des Établissements Hospitaliers et de l’Hygiène des Soins 

DPS Direction préfectorale de la santé 

DRS Direction régionale de la santé 

EDG Electricité de Guinée 

EPI Equipement de protection individuelle 

EF Expertise France 

FACET Facility évaluation tool 

FOSA Formation Sanitaire 

HP Hôpital préfectoral 

HR Hôpital Régional 

MS Ministère de la Santé 

OPCT Objets Piquants Coupants Tranchants 

OMS :  Organisation Mondiale de la Santé 

PASA Projet d’Appui à la Santé 

PCI  Prévention et contrôle des infections 

PME Petite et Moyenne Entreprise 

PTF :  Partenaires Techniques et Financiers 

SHA Solution hydro alcoolique 

Twin2H  Projet de renforcement de l’hygiène hospitalière (2015-2018) 

WASH :  Water Sanitation and Hygiene 
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I. INTRODUCTION 

 

Le projet PCI Guinée est un projet d’appui à la maitrise du risque infectieux dans les établissements de soin en 

Guinée. Il est financé par l’AFD (Agence Française de Développement) et mis en œuvre par Expertise France. 

IL vise le renforcement de l’efficacité des soins par une action transversale portant sur la prévention et le contrôle 

des infections, gage d’amélioration de la qualité des soins qui permettra en outre de restaurer la confiance dans 

le système de santé.  

 

Il s’articule autour de trois composantes, étroitement liées et complémentaires : 

Composante A (Niveau Central) : La consolidation de la gouvernance appliquée aux fonctions centrales du 

ministère de la santé en particulier de la division de l’hygiène et de la sécurité de la DNEHHS (Direction nationale 

des Établissements Hospitaliers et de l’Hygiène sanitaire)  

Composante B (Niveau régional) : L’amélioration mesurable et durable de l’hygiène des locaux et des actes de 

soins dans les structures de santé de 3 grandes régions, encadrés par une gouvernance déconcentrée plus efficace 

et mieux outillée. 

Composante C (Niveau communautaire) :  Le renforcement des connaissances et de la mobilisation des usagers 

par un soutien aux acteurs communautaires pour davantage d’empowerment et d’expression des communautés 

en particulier des femmes et par la professionnalisation de la communication institutionnelle de masse du 

MinSan, communication appropriée et inclusive sur les questions de prévention et de contrôle des risques 

infectieux.   

 

Cette mission s’inscrit dans la composante B et contribue à l’atteinte des objectifs assignés avec la fourniture de 

petits matériels et la rénovation/réhabilitation de certains équipements indispensables à la pratique de l’hygiène 

lors des soins (adduction d’eau, stérilisation, incinérateurs). 

 

Trois missions de collecte de données ont été effectuées dans les trois (3) régions sanitaires couvert par le projet 

(Kankan, N’zérékoré et Conakry) avec l’accompagnement du Ministère de la santé notamment de la DNEHHS 

à des dates différentes : du 24 Mars au 13 Avril 2021 - Région de Nzérékoré     du 13 au 20 Août et du 26 au 30 

Août 2021 - Région de Conakry et du 17 au 30 Octobre 2021 - Région de Kankan. 

 

A la suite de la première mission de Nzérékoré qui s’est également inscrite dans un contexte d’urgence Ebola, 

un premier rapport a été produit.  Les données de ce rapport quoi que recueillies dans le cadre du projet PCI, ont 

permis de mettre en œuvre la ‘‘Note d’accélération’’ initiée par Expertise France pour appuyer le Ministère de 

la Santé Guinéen à l’ANSS dans la gestion de la crise Ebola, à travers l’accélération et l’anticipation de quelques 

activités du « Projet d’Appui à la maîtrise du risque infectieux dans les établissements de soins en Guinée » 

(Projet PCI), financé par l’Agence Française de Développement. 

 

Le présent rapport englobe toutes les données des trois (3) régions et fournit les informations précises de l’état 

des lieux des infrastructures Wash/PCI non seulement en vue de la priorisation et la définition des interventions 

en Wash/PCI, matériels et équipements PCI pour les structures visitées, mais aussi pour servir de guide à tout 

autre partenaires désireux d’intervenir dans ces structures dans un esprit de complémentarité. 

 

II. CONTEXTE ET JUSTIFICATION DE LA MISSION 

Dans le cadre de la mise en œuvre des activités en lien avec la maintenance des installations Wash et la fourniture 

de petits matériels de base PCI, une approche macro déclinée en trois (3) grandes lignes a été planifiée : 

 Etat des lieux et évaluation des besoins Wash/PCI et matériels :  

o Soit la phase I du planning qui consiste à effectuer une évaluation Wash Baseline des 20 sites 

afin d’identifier les problèmes et établir un programme détaillé par site des investissements 

Wash/PCI et en matériels ; 
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 Etudes détaillées avec la maitrise d’œuvre (élaboration des plans et documents techniques), soit les 

phases II et III du planning : II. Appel d’offre sélection MOE, III. Etudes détaillée du projet, 

 Réalisation et suivi des travaux, soit les phases IV, V, VI, VII, VIII, IX et X du planning : IV. 

Consultations entreprises et adjudication marché, V. Préparation des chantiers, VI. Réalisation et suivi 

travaux des chantiers, VII. Réceptions partielles progressive, VIII. Réception provisoire globale et 

cérémonie, IX. Garantie de parfait achèvement, X. réception définitive. 

 

En respect à cette logique d’intervention, trois missions d’état des lieux des ouvrages Wash/PCI ont été réalisées 

dans les trois (3) régions sanitaires couvertes par le projet : Nzérékoré, Conakry et Kankan. Plus spécifiquement, 

Ces missions ont concerné 20 structures sanitaires dont 3 CHU, 6CMC et 11 Hôpitaux de district. Les données 

recueillies permettront la priorisation des interventions d’Expertise France, mais aussi serviront à donner le 

détail des demandes et attentes des bénéficiaires auprès de la Maîtrise d’œuvre (architectes et bureaux d’études) 

dans le processus de mise en œuvre du projet. 

 

De plus, ces missions ont également permis de collecter les données d’état de stock et besoins en termes 

d’intrants et petits matériels PCI des structures sanitaires visitées. C’est sur la base de ces éléments que sera 

établi le cahier des charges des dotations des hôpitaux. 

 

Pour rappel, le projet prévoit un appui en dotation des intrants et petits matériels PCI aux structures bénéficiaire 

en vue de contribuer à la bonne pratique de la PCI en milieu hospitalier. 

 

III. OBJECTIFS 

3.1. Objectif général 

Faire un diagnostic des structures sanitaires en vue d’identifier les besoins PCI/Wash afin de prioriser les 

interventions de mise en œuvre du projet PCI 

3.2. Objectifs spécifiques 

 Visiter les différents services des 6 structures cible du projet PCI dans les régions de N’zérékoré 

 Collecter les données relatives aux différentes installations Wash et équipements PCI dans les 6 

structures sanitaires (enquête FACET) ; 

 Effectuer une évaluation Scorecards des établissements de santé visités en vue d’identifier les gaps au 

niveau personnels, infrastructures équipements et intrants et proposer des actions correctives budgétisées 

et planifiées ; 

 Identifier les besoins PCI/Wash pour une bonne prise en charge des infections 

 

IV. METHODOLOGIE DE L’ENQUETE 

Pour atteindre les résultats escomptés de la mission, l’approche méthodologique ci-dessous résumée en deux 

(2) grandes étapes a été utilisée : 

 

4.1. Etape préliminaire de préparation de la mission : 

Elle a consisté à l’élaboration des fiches de collecte de données (questionnaires Wash FACET, fiche d’état des 

lieux des ouvrages WASH, fiche d’inventaire et de collecte besoins en matériels). Ces outils ont étés conçu sur 

sept (07) thématiques essentielles de la PCI-Wash à savoir : l’eau, l’hygiène, l’assainissement, la gestion des 

déchets biomédicaux, l’énergie, la buanderie et le matériels/équipements PCI. Tout en prenant en compte 

les normes liées au paquet minimum recommandé en la matière, des indicateurs nationaux PCI du Ministère de 

la santé (DNEHHS), des indicateurs « scorecards » de l’OMS, des indicateurs MEAL du projet PCI/Expertise 

France. Par la suite, le questionnaires principal Wash a été digitalisé par la création d’un compte KoBoToolbox 

et le déploiement du questionnaire sur la plate-forme. A noter que cette digitalisation permet la collecte rapide 

des données sur smartphone pour des fins de centralisation et d’analyse ultérieure. L’équipe de la mission 

composée des membres du Ministère de la santé (DNEHHS) a été en fin briefé sur l’utilisation de l’application 

mobile ODK collecte ; 
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4.2. Etape du terrain 

L’étape terrain a connu trois (03) sous étapes : 

Etape d’échange avec les acteurs : 

L’équipe de la mission a rencontré sur chaque site les acteurs locaux : autorités sanitaires et administratives (DRS, 

DPS, Maire, Préfet), les Directeurs d’hôpitaux, les CHS, les maintenanciers, pharmaciens et le personnel de 

santé ; pour présenter l’objet de la mission, du projet PCI et des résultats attendus. 

Etape de visite et collecte de données :  

Deux (02) ou trois (03) équipes de collecte ont étés constituées par site dépendant de la grandeur de la structure. 

Une équipe matériels, équipement PCI, une équipe pour le remplissage du questionnaire Wash Facet et une autre 

équipe technique pour les infrastructures Wash. Les équipes était composés des acteurs mixtes chacun dans son 

domaine, ingénieurs et maintenanciers, membres CHS, pharmaciens. La collecte des données se faisait 

simultanément. Les différents services et ouvrages Wash ont étés visités, des questionnaires administrés et des 

photos prises. 

Etape de débriefing et de consolidation des données :  

A la suite de la collecte des données terrain, une séance de consolidation et de synthèse avec les acteurs et 

autorités de l’hôpital était faite. Ceci en vue de confronter les informations et harmoniser les données collectées. 

C’est aussi l’occasion pour les DH de rajouter les manquements en termes de besoin ; les difficultés rencontrées 

sont rapportées et des mesures d’adaptation sont prises pour la suite de la mission. La mission saisie également 

l’opportunité d’interpeller les autorités pour la résolution de certains problèmes de faible envergure. 

 

V. Tableau 1 : APPRECIATION DES RESULTATS SELON LES TDR 

 

Résultats espérés des TDR Etat d’accomplissement 

(A – accompli ; 

PA – partiellement accompli, 

NA – non accompli) 

Raisons relatives à– (a) 

partiellement accompli ou 

(b) non accompli 

 Les différents services des 20 structures 

sanitaires sont visitées 

A Seul le CHU de Donka n’a 

pas été visité car la structure 

est en chantier 

 L’enquête FACET est effectuée et les 

données Wash et matériels PCI sont 

collectées dans les structures sanitaires de 

Conakry  

A  

 L’Etat des lieux des installations 

Wash/PCI est faites et des activités 

correctrices sont identifiées 

A  

 Les besoins en équipements et petits 

matériels PCI/wash sont identifiés 

A  

 La priorisation des actions de EF dans ce 

domaine est définie 

A  

 Le Compte rendu de mission est fait et 

partagé 

A  

 

VI. Tableau 2 : LISTE DES STRUCTURES VISITES ET DES EQUIPES 

MISSION : 

 

 Structures sanitaires visités Composition de l’équipe mission 
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Région sanitaire de 

N'Zérékoré 

 

Hôpital Régional N’zérékoré -Ezéchiel Fakouen Mano (Ingénieur 

Wash/PCI-EF) 

- Karifa Kourouma (Chauffeur) 

- Mohamed Lamine Sylla (Ing. 

Wash. DNEHHS) 

- Dr Evelyne HABA (Resp. Gestion 

risque-DNEHHS) 

- Dr Facely Tolno (Medecin ANSS) 

Hôpital Préfectoral Beyla 

Hôpital Préfectoral Lola 

Hôpital Préfectoral Yomou  

Hôpital Préfectoral Macenta  

Hôpital Préfectoral Gueckedou  

CSA Gouécké 

Clinique Huguette 

 

 

Région sanitaire  

de Conakry 

 

CHU Ignace deen -Ezéchiel Fakouen Mano (Ingénieur 

Wash/PCI-EF) 

- Thierno Yaya Baldé (Chauffeur) 

- Aminata Baldé (ATN DSVCO) 

- Daouda Traoré (ATN Sino guinée) 

- Penda Bhoye Baldé (ATN Ignace 

deen) 

- Oumar Soumaoro (Medecin-

DNEHHS) 

Hôpital de l’amitié Sino-guinéen 

CMC Matam 

CMC Flamboyant 

CMC Coléah 

CMC Ratoma 

CMC Minière 

CMC Bernard Kouchner 

 

Région sanitaire  

de Kankan 

 

Hôpital régional de Kankan -Ezéchiel Fakouen Mano (Ingénieur 

Wash/PCI-EF) 

- Thierno Yaya Baldé (Chauffeur) 

-Dr Djamilatou Bah (ATN DRS) 

-Sidibé Ibrahima (ATN Kankan) 

-Mamadou Alimou Diallo (ATN 

Siguiri) 

Hôpital préfectoral de Kérouané 

Hôpital préfectoral de Mandiana 

Hôpital préfectoral de Siguiri 

Hôpital préfectoral de Kouroussa 

 

NB : Deux (02) sites hors zone du projet visités dans le cadre de l’urgence Ebola dans la région de Nzérékoré : 

CSA de Gouécké et de la clinique Huguette.  

 

VII. DEROULEMENT DE LA MISSION 

La mission a été réalisée en trois (03) phases suivant les différentes zones sanitaires du projet (Conakry, Kankan 

et Nzérékoré) : du 24 Mars au 13 Avril 2021 - Région de Nzérékoré, du 13 au 20 Août et du 26 au 30 Août 2021 

- Région de Conakry et du 17 au 30 Octobre 2021 - Région de Kankan. Au total 21 structures ont étés visitées.  

La phase spéciale de Nzérékoré effectuée dans un contexte d’urgence Ebola a connu l’ajout de deux (02) 

structures supplémentaires qui ne faisait pas partie des sites couvert par le projet ; ce à la demande de l’ANSS 

qui voudrait avoir quelques données Wash/PCI suite au passage des cas confirmés Ebola dans ces structures.  

 

Sur chaque site, l’équipe de la mission a rencontré les acteurs locaux : autorités sanitaires et administratives 

(DRS, DPS, Maire, Préfet), les Directeurs d’hôpitaux et personnel de santé pour présenter l’objet de la mission, 

du projet PCI et des résultats attendus. Arrivé dans les structures, deux (02) ou trois (03) équipes de collecte 

étaient constituées dépendant de la grandeur de la structure :  Une équipe en charge du matériel et équipements 

PCI, une équipe pour le remplissage du questionnaire Wash Facet et une autre équipe technique pour les 

infrastructures Wash.  

A chaque niveau hiérarchique des informations précises étaient collectées : 

Les DH pour les problèmes cruciaux généraux de l’hôpital, les chefs de services pour le questionnaire Facet 
permettant d’évaluer les problèmes dans leurs services, les surveillants et chefs maintenanciers pour des questions 
techniques de réseau d’eau, d’électricité, d’infrastructure, les points focaux PCI et président d’hygiène pour le 
questionnaire Scorecards (Nzérékoré) et d’autres questions relatives à la PCI dans leur structure. 
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A la suite de la collecte des données terrain, une séance de consolidation et de synthèse avec les acteurs et 

autorités de l’hôpital était faite. Ceci en vue de confronter les informations et harmoniser les données collectées.  

La mission saisissait l’occasion pour sensibiliser et interpeller l’administration et le personnel à la résolution des 

problèmes de faible envergure relevé sur le terrain. 

 

VIII. PRESENTATION DES RESULTATS 

En vue de mieux appréhender les réalités wash-PCI du terrain, une évaluation de chaque structure sanitaire a été 

faite suivant neuf (9) thématiques clés : Unité de triage, l’Organisation et promotion à l’hygiène, la gestion des 

déchets, la stérilisation, l’eau, l’énergie, l’assainissement (latrine et environnement), la buanderie, le 

matériels/équipements PCI. 

 

Les données collectées seront présentées de façon distinct suivant les trois (3) régions sanitaires du projet : 

Nzérékoré, Kankan et Conakry. 

8.1. REGION SANITAIRE DE NZEREKORE : 

Hôpitaux évalués : HR de Nzérékoré, HP de Gueckedou, HP de Macenta, HP de Yomou, HP de Beyla ; rajout 

de deux (02) à la demande de l’ANSS : clinique Huguette, CSA Gouécké. 

Thématiques évalués : Unité de triage, l’Organisation et promotion à l’hygiène, la gestion des déchets, la 

stérilisation, l’eau, l’énergie, l’assainissement (latrine et environnement), la buanderie, le 

matériels/équipements PCI 

8.1.1. Unité de Triage : 

L’évaluation a porté sur l’observation de la fonctionnalité de la zone de triage qui est un ouvrage important dans 

la prévention et contrôle des infections dans les structures sanitaires. Notamment en période épidémique car elle 

permet le tri des malades à la rentrée des différentes structures et ainsi éviter la propagation de toutes maladies 

contagieuses. Un regard particulier a été porté sur le cadre disponible pour le triage (hangar, terrasse ou bâtiment 

en dur).  

 

 
 

Le graphique ci-dessus présente la situation du triage dans les 08 structures sanitaires visitées : 

 Structures ayant une zone de tri en dur à la rentrée et fonctionnel : 3/8 (soit 38%) 

(Hôpitaux préfectoraux de Macenta, Gueckedou et Nzérékoré) 

 Structures faisant le triage dans un locale inapproprié (hangar/terrasse) : 2/8 (soit 25%) 

(La clinique Huguette, le CSA de Gouécké) 

3

1

2 2

Situation du triage dans les 8 structures visités

zone de tri fonctionnel zone de tri  non fonctionnel Triage sous hangar/terrasse Pas de zone de tri

8 structures
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 Structures n’ayant pas de zone de tri : 2/8 (soit 25%) 

(Hôpitaux préfectoraux de Lola et yomou) 

 Structure ayant une zone de tri non fonctionnelle : 1/8 (soit 13%) 

(Hôpital préfectorale de Beyla) 

 

Le tableau ci-dessous donne des informations sur la situation du triage dans les structures visitées. Une 

proposition d’activités à réaliser est faite pour aider à combler le gap identifié.  

 

Tableau 3 : Situation du triage dans les structures sanitaires de la région de Nzérékoré 

 

STRUCTURE 

SANITAIRE 

ZONE DE 

TRI 

ZONE 

D'ISOLEMENT/D

'ATTENTE 

PRESENCE D'UNE 

TOILETTE 
OBSERVATION ACTIVITES A REALISER 

Hôpital 

régional de 

Nzérékoré 

Fonctionnel 

(présence : 

thermo flash, 

registre, 

DLM, 

définition 

des cas) 

Présence d'une 

salle d'isolement, 

des salles 

d'habillage et de 

déshabillage 

Oui mais pas d'eau, 

système non 

connecté au réseau 

de l'hôpital 

(Problème encours 

de résolution par 

l'UNICEF) 

Non-respect du circuit : 

Entrée unique pour le 

personnel et les malades, 

distanciation physique 

d'au moins 1m non 

respectée, port des EPI 

non respecté, absence 

d'EPI dans la salle 

d'habillage 

Extension de l'unité de 

tri/respect du circuit, 

Disponibiliser le matériel 

et les EPI, sensibiliser les 

agents sur le port des EPI 

Hôpital 

Préfectoral de 

Beyla 

Non 

fonctionnel 

(Absence : 

thermo flash, 

registre, 

DLM, 

définition 

des cas) 

Salle d'isolement 

située à l'extérieur 

de la zone de 

triage et pas de 

salles d'habillage 

et de déshabillage 

Oui mais non 

fonctionnelle, pas 

d'adduction d'eau 

Infrastructure disponible 

mais non utilisée 

Rendre fonctionnel l'unité 

de triage, former le 

personnel et disponibiliser 

le matériel de tri et les EPI 

Hôpital 

préfectoral de 

Yomou 

Pas de zone 

de tri 

Pas de zone 

d'isolement 
Pas de toilettes 

La zone de tri n'est pas 

construite à la rentrée de 

l'hôpital, cependant le 

triage s'effectue dans les 

services. Les cas 

suspects sont transférés 

au CTEpi non loin de 

l'hôpital 

Construire une unité de 

triage pour l'hôpital, 

former le personnel, 

disponibiliser le matériel 

de tri et les EPI 

Hôpital 

préfectoral de 

Lola 

Pas de zone 

de tri 

Pas de zone 

d'isolement 
Pas de toilettes 

La zone de tri n'est pas 

construite à la rentrée de 

l'hôpital, cependant il 

existe un bâtiment 

d'accueil qu'on pourrait 

réadapter en une zone de 

tri 

Construire une unité de 

triage pour l'hôpital, 

former le personnel, 

disponibiliser le matériel 

de tri et les EPI 
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Hôpital 

Préfectoral de 

Macenta 

Fonctionnel 

(présence : 

thermo flash, 

registre, 

DLM, 

définition 

des cas) 

Présence d'une 

salle d'isolement, 

des salles 

d'habillage et de 

déshabillage 

Oui mais pas d'eau 

au robinet, mais 

disponible dans un 

seau  

L’ouvrage répond aux 

normes, le circuit est 

bien respecté seulement 

le tri n'est pas fait le 

weekend et les jours non 

ouvrés 

Disponibiliser l'eau dans le 

réseau de la latrine, 

élaboration d'un planning 

de triage en tenant compte 

des weekends et des jours 

fériés (réaliser le triage 

24/24). Disponibiliser le 

matériel et les EPI, 

sensibiliser les agents sur 

le port des EPI 

Hôpital 

Préfectoral de 

Gueckédou 

Fonctionnel 

(présence : 

thermo flash, 

registre, 

DLM, 

définition 

des cas) 

Présence d'une 

salle d'isolement, 

des salles 

d'habillage et de 

déshabillage 

Oui mais pas d'eau 

au robinet, mais 

disponible dans un 

seau  

Non-respect du circuit : 

Entrée unique pour le 

personnel et les malades, 

distanciation physique 

d'au moins 1m non 

respectée, le tri ne débute 

pas tôt, port des EPI non 

respecté, absence d'EPI 

dans la salle d'habillage 

Disponibiliser l'eau dans le 

réseau de la latrine, 

élaboration d'un planning 

de triage en tenant compte 

des weekends et des jours 

fériés (réaliser le triage 

24/24)07/04/2021. Former 

le personnel, disponibiliser 

le matériel de tri et les EPI 

CSA de 

Gouécké 

Pas 

disponible. 

Présence 

d'un 

thermoflash, 

d'un DLM 

fonctionnel, 

de la 

définition 

des cas à la 

rentrée 

Pas de zone 

d'isolement 
Pas de toilettes 

La devanture du bureau 

des entrées est utilisée 

comme espace de tri. 

Port des EPI respecté, 

distanciation physique 

d'au moins 1m non 

respectée 

Construire une unité de 

triage ou utiliser l'unité de 

triage du CTEpi selon les 

recommandations de 

l'ANSS. Former le 

personnel, disponibiliser le 

matériel de tri et les EPI 

Clinique 

Huguette 

Pas 

disponible. 

Présence 

d'un thermo 

flash, d'un 

DLM 

fonctionnel, 

de la 

définition 

des cas à la 

rentrée 

Pas de zone 

d'isolement 
Pas de toilettes 

Un petit hangar à la 

rentrée est utilisé comme 

espace de tri.  Port des 

EPI non respecté, la 

chloration de l'eau pour 

l'hygiène des mains n'est 

pas respectée 

Construire une unité de 

triage (composé au moins 

d'un espace de tri et d'une 

salle d'isolement/d'attente) 

en dur ou en structure 

sémi-permanente à la 

rentrée. Former le 

personnel, disponibiliser le 

matériel de tri et les EPI 

 

 

8.1.2. Organisation et promotion à l’hygiène  

 

L’observation a portée sur le fonctionnement des comités d’hygiène et de sécurité (CHS), l’objectif étant de 

savoir s’ils tiennent régulièrement des réunions, s’ils ont un PAO disponible etc. 
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Ce graphique présente la situation des CHS dans les 8 structures visités : 

 Structures ayant un CHS fonctionnel : 2/8   

(Hôpitaux préfectoraux de Nzérékoré et Gueckédou) 

 Structures disposant d’un CHS mais non fonctionnel : 4/8 

(Les hôpitaux préfectoraux de Yomou, Beyla, Macenta et le CSA de Gouécké) 

 Structures disposant uniquement d’un point focal à la place d’un CHS : 2/8 

(La clinique Huguette et l’hôpital préfectorale de Lola) 

Il faut préciser que les deux (2) structures ayant un CHS fonctionnel sont ceux qui ont bénéficiés du projet 

Twin2H d’Expertise France.  

 

 

Tableau 4 : Situation des CHS dans les 08 structures sanitaires du projet _Région Nzérékoré 

et proposition d’activités : 

 

STRUCTURE 

SANITAIRE 
PROBLEMES ACTIVITES A REALISER 

Hopital régional de 

Nzérékoré 

Manque de subvention pour le 

fonctionnement du CHS 
Subventionner le CHS 

Hopital Préfectoral de 

Beyla 

CHS non fonctionnel (pas de PAO, 

pas de note de service de 

nomination des membres) 

Le CHS ne connait pas sa mission 

Redynamiser le CHS et nommer les membres 

par une note de service 

Former le CHS sur le contenu du guide 

national de création et de fonctionnement des 

CHS 

2

4

2

0

2

4

6

8

Situation des CHS dans les 8 structures visitées

CHS fonctionnel CHS  non fonctionnel Point focal
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Hopital préfectoral de 

Yomou 

CHS non fonctionnel (pas de PAO, 

pas de note de service de 

nomination des membres) 

Le CHS ne connait pas sa mission 

Redynamiser le CHS et nommer les membres 

par une note de service 

Former le CHS sur le contenu du guide 

national de création et de fonctionnement des 

CHS 

Hopital préfectoral de 

Lola 
CHS inexistant 

Mettre en place un CHS et former les membres 

Hôpital Préfectoral de 

Macenta 

CHS non fonctionnel (pas de PAO, 

pas de réunion) 

Redynamiser le CHS et former les membres 

sur leur rôle 

Hôpital Préfectoral de 

Gueckédou 
RAS   

Centre de Santé Amélioré 

de Gouécké 

CHS non fonctionnel (pas de PAO, 

pas de note de service de 

nomination des membres du CHS; 

la présidente était l’infirmière 

décédé d'Ebola) 

Le CHS ne connait pas sa mission 

Redynamiser le CHS et nommer les membres 

par une note de service 

Former le CHS sur le contenu du guide 

national de création et de fonctionnement des 

CHS, 

Clinic Huguette 

Présence d’un point focale en 

hygiène avec triple casquettes 

(administrateur, gestion et point 

focal hygiène à la fois) 

Mettre en place un CHS et former les membres 

 

8.1.3. Formation du personnel : 

Un état des lieux du niveau de connaissance du personnel sanitaires en PCI/Wash a été effectué. Notamment 

sur les thématiques de base de la PCI/Wash (précautions standards et complémentaires) ainsi que d’autres 

formations spécifiques en lien avec la pratique de la PCI en milieu hospitalier. 

 

Le tableau ci-dessous présente les statistiques des formations reçues par le personnel suivant les thématiques 

spécifiques de la PCI/Wash, l’institution de formateurs et l’année de la formation. 

 

Tableau 5 : Situation des formations des professionnels de santé en PCI dans les structures sanitaires du projet 

_Région Nzérékoré 

 

Structure

s 

sanitaires 

Effectif total 

du personnel 

de la 

structure 

Formation 

en PCI 

Formation 

en 

stérilisation  
 Formation 

en gestion 

des déchets 

Formation en 

nettoyage de 

l'environneme

nt 

Formation 

en gestion 

de linge 

Institutions 

formateurs 

Années 

de 

formati

on 

  
Titul

aires 

Sta

giai

re 

Nbr

for

mé 

Non 

formé 

Nbr 

For

mé 

Non 

formé 

Nbr

for

mé 

Non 

formé 

Nbref

ormé 

Non 

formé 

Nbr 

for

mé 

Non 

for

mé 

  

HR 

Nzérékor

é 

153 152 157 0 1 1 1 1 0 16 0 2 

CRS, 

JHPIEGO, 

Solthis, 

2014,2

015, 

2018 
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OMS, EF, 

Unicef 

HP  de 

Beyla 18 16 4 30 1 1 0 2 0 3 0 3 

 

JHPIEGO 

2014 

HP  de 

Yomou 22 40 4 5 0 1 1 0 0 6   6 

IDDS (3 

personnes) 

2021 

HP de 

Lola 
65 

36 10 91 0 2 0 1 0 4 0 2 

IDDS (3 

personnes) 

2021 

HP de 

Macenta 34 12 26 20 0 1 0 2 0 2 0 2 

Mission 

philafricainJ

HPIEGO, 

MSF 

1994, 

2015 

HP de 

Gueckéd

ou 

55 33 44 44 0 2 1 1 0 4 0 1 

JHPIEGO, 

EF 

2015, 

2017,2

018 

CSA de 

Gouécké 

12 10 5 17 0 2 0 1 0 4 0 1 

IDDS (3 

personnes), 

briefing/OM

S 

2021 

Clinique 

Huguette 
11 8 4 13 0 1 0 1 0 2 0 1 

Briefing/DP

S 

2021 

Total 370 307 254 220 2 11 3 9 0 41 0 18   

 

 

 

 
 

La situation globale des formations en PCI/Wash révèle que : 

Sur un effectif total de 677 personnels (titulaires et stagiaire y compris), 254 personnes ont reçu une formation 

en PCI soit 38%.  La remarque faite est que c’est très souvent le personnel titulaire qui bénéficie des formations 

en PCI. Les stagiaires et les agents qui s’occupent spécifiquement des taches en lien avec la stérilisation, la 

gestion des déchets, le nettoyage de l’environnement, la gestion du linge dans les structures visitées le sont moins. 

Les statistiques qui suivent en font fois : 

 Formés à la stérilisation : 2/13 reparties dans les structures (HP Nzérékoré, HP Beyla), les 11 ne sont 

pas formés 

254

2 3 0 0

220

11 9

41
18

0

50

100

150

200

250

300

Formation en PCI sterilisation   gestion des
déchets

 Néttoyage de
l'environnement

Gestion de linge

Statistiques globale des fomations dans les 8 sites visités

nombre formé Non formé
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 Formés à la gestion des déchets : 3/12 reparties dans les structures (HP Nzérékoré, HP Gueckédou, HP 

Yomou), les 9 autres ne sont pas formés 

 Formés au nettoyage de l’environnement : 0/41 aucun agent de nettoyage n’a été formé dans toutes les 

structures, le plus souvent se sont des illettrés qui devraient bénéficier d’une formation en langue. 

 Formés en gestion de linge : 0/18  

Les dates de formation sont beaucoup plus récentes 2021 pour les hôpitaux de Lola, Yomou, la clinique Huguette 

et le CSA de Gouécké. L’hôpital de Macenta et Beyla sont ceux dont les dates de formation datent de longtemps 

2015, 2014 respectivement. Le constat général est qu’il y a un manque de formations continues en PCI.  Les 

personnes ciblées par les formations en PCI touchent peu les agents opérationnels (en faveur des cadres), accès 

limité aux stagiaires, aux personnels d’entretien, qui ont besoin de formations spécifiques en langues locales.   

 

8.1.4. Stérilisation : 

Les services de stérilisation ont étés observés pour appréciation du matériel à disposition. Le tableau ci-dessous 

présente la situation du matériel de stérilisation. 

 

Tableau 6 : Matériels de stérilisation dans les structures sanitaires du projet _Région Nzérékoré 

 

Structures 

sanitaires 

Services de 

stérilisation 

disponible 

Matériel de 

stérilisation 

disponible 

Nbre 
Etat du 

matériel 
Donateur Observation 

Hôpital régional de 

Nzérékoré 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 3 

2 en bon 

état, 1 en 

panne 

U.E 

  

Poupinel 3 

2 en bon 

état, 1 en 

panne 

U.E 

  

Hôpital Préfectoral 

de Beyla 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 1 Bon U.E 

Le personnel n'est pas 

formé à l'utilisation de 

l'autoclave à disposition ; 

la salle de stérilisation n'est 

pas entretenue  

Poupinel 1 Bon U.E 

Hôpital préfectoral 

de Yomou 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 1 Bon 
Etat 

Le personnel n’est pas 

qualifié a l'utilisation  

Poupinel 1 Bon Etat   

Hôpital préfectoral 

de Lola 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 

électriques 

(pétit et 

grand) 

4 

2 en bon 

état, 2 en 

panne 

Min.Santé 

les 2 autoclaves 

fonctionnel sont de petite 

capacité, les 2  grands 

modèles  ont une panne de 

tableau de bord; détérioré 

lors du transport;  

Hôpital Préfectoral 

de Macenta 

Stérilisation 

centrale 

Autoclaves 

électriques 
5 

2 en bon 

état, 3 en 

panne 

UNICEF  

en1995 et 

INSPE en 

2003 

La capacité de stérilisation 

des 2 autoclaves 

fonctionnel est insuffisante 

pour assurer la rapidité du 

service 
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Autoclave à 

gaz 

1 

Bon 
UNICEF  

en1995 et 

INSPE en 

2004 

Poupinel 1 Bon     

Hôpital Préfectoral 

de Gueckédou 

Stérilisation 

centrale 

Autoclaves 

électriques 
2 Bon U.E 

Insuffisance de matériels 

de stérilisation ; besoins en 

formation du personnels 
Autoclave à 

Feu 1 
Bon U.E 

Centre de Santé 

Amélioré de 

Gouécké 

Stérilisation 

centrale 

Autoclaves 

électriques 
2 

Bon 
  ANSS  , 

UNICEF 

en 2017 

Non utilisé par ce qu'il n'ya 

pas de personnel qualifié 

Autoclave à 

gaz 
1 

Bon 
  ANSS  , 

UNICEF 

en 2018 

Le seul en utilisation 

actuelle 

Poupinel 

1 

Bon 
  ANSS  , 

UNICEF 

en 2019   

Clinic Huguette 
Stérilisation 

centrale 

Autoclaves 

électriques 1 
Bon 

Fond 

propre   

Poupinel 
2 1 en bon état 

Fond 

propre   

 

Le constat fait est que : 

 100% des structures disposent d’au moins un autoclave électrique fonctionnel. 

 3/8 structures n’utilisent pas leur autoclave à cause du manque de personnel qualifié se sont : l’hôpital 

préfectoral de Beyla, de Yomou et le CSA de Gouécké.  

 2/8 disposent des autoclaves fonctionnels de faible capacité (hôpitaux préfectoraux de Lola et Macenta) 

Il est cependant à noter que plusieurs autoclaves de bonne qualité sont en panne faute de maintenance curative. 

C’est le cas des hôpitaux de Macenta, Lola et Nzérékoré. 

8.1.5. Energie 

L’observation a porté sur la fiabilité des sources principales d’énergie utilisé par les structures (moins d’1h de 

coupure par jour). Il ressort selon le diagramme ci-dessous que : 

L’énergie n’est fiable que dans trois (3) structures sanitaires : Nzérékoré, Gueckedou et la clinique Huguette. Ces 

structures ont pour source principale, les groupes électrogènes qui restent allumé presque toute la journée. Les 

cinq (05) autres structures utilisent l’énergie solaire comme source principale. Mais cette énergie est de faible 

puissance et très souvent utilisée pour alimenter seulement quelques services clés en éclairage et non pour le 

fonctionnement des appareils de forte puissance. Les groupes électrogènes à disposition ne sont allumé 

qu’occasionnellement au besoin. La disponibilité d’un budget de fonctionnement pour l’achat du carburant fait 

défaut par endroit c’est le cas du CSA de Gouécké.  

La source d’énergie public EDG existe dans 6 structures sanitaires à l’exception du CSA de Gouécké et de 

l’hôpital préfectoral de Yomou mais avec un régime très limité 18h-00h et parfois ne vient même pas. 
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Une base de données présentant la situation détaillée de l’énergie dans les structures visitées et des propositions 

d’activités correctrice a été constituée. 

 

 

Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

Energie 

 

Région sanitaire de 

Nzérékoré 
ENERGIE.xlsx

 

 

 

 

8.1.6. Eau 

La situation de l’eau a été observée dans les structures suivant trois(03) aspects principaux : la source principale 

d’eau, la disponibilité de l’eau au moment de la visite et la capacité de stockage. 

Par rapport à la source d'eau principale des structures visités ; 

Le résultat relève que 6/8 structures de santé soit 75% utilisent le forage comme principale source d’eau. Ce 

sont : les hôpitaux préfectoraux de Gueckedou, Macenta, Nzérékoré, Beyla, Lola et le CSA de Gouécké.   

 1/8 structures disposent d’un puits amélioré avec PMH soit 12,5% (Hôpital préfectoral de Beyla) 

  1/8 structures utilisent un puits amélioré simple soit 12,5% (le centre de santé Huguette) 

Le graphique ci-dessous décrit le taux des principales sources d’eau dans les établissements de santé.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3

5

0 1 2 3 4 5 6

Energie fiable

Energie non fiable

Situation de l'énergie dans les 8 structures visités

6

1

1

0 1 2 3 4 5 6 7

Forage

Puits amélioré avec PMH

Puits amélioré simple

Pourcentage des principales sources d'eau dans les structures visités
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L’observation a ensuite portée sur la disponibilité de l’eau depuis la source principale au moment de la 

visite 

 

En réponse à cette observation, il ressort que l'eau était disponible depuis la source principale dans 6/8 structures 

soit 75%, et non disponible dans 2/8 (hôpitaux préfectoraux de Lola et Beyla) soit 25% cette pénurie est due à un 

manque d’énergie pour alimenter les pompes électriques installée dans les forages. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Par rapport au stockage d’eau, Les structures disposent chacune d’un système de château d’eau raccordé au 

réseau d’adduction d’eau des différents services. Cependant, certains systèmes sont défectueux et ne 

fonctionnent pas. Les systèmes en panne sont :  

 Le système de château des hôpitaux de Macenta, de Beyla, de Yomou, Gueckedou, Lola soit 5/8 

systèmes défectueux 

L’observation sur la suffisance de la capacité de stockage d’au moins 48h a été faite. Mais il ressort que les 

structures de : Gueckedou, Macenta, Nzérékoré, Beyla, Lola, Yomou n’ont pas une capacité de stockage 

suffisante soit 6/8 structures. Les deux (2) autres structures (CSA Gouécké et la clinique Huguette disposent 

d’un stockage suffisant). 

 

Le tableau d’état des lieux joint en fichier Excel donne les détails de la situation de l’eau dans les huit (8) 

structures et présentent également les propositions d’activités à réaliser. 

  

 
Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

 Eau 

 

Région sanitaire de 

Nzérékoré Eau.xlsx

 
 

 

8.1.7. Assainissement  

L’aspect principal de l’assainissement observé est la disponibilité et la fonctionnalité des toilettes pour le 

personnel et les usagers.  

Dans une toilette fonctionnelle, le trou ou la fosse ne doit pas être bloqué, l’eau doit être disponible pour 

rincer/vidanger les toilettes à chasse d’eau manuelle et il ne doit y avoir ni fissures ni fuites dans la structure de 

la toilette. Afin de fournir assez d’intimité, la toilette privée doit avoir un mur sans trou permettant de voiler 

l’intimité, et une porte déverrouillée lorsqu’elle n’est pas en cours d’utilisation (ou pour laquelle une clef est 

disponible en tout temps) et qui peut être verrouillée depuis l’intérieur pendant l’utilisation. 

Partant de ces critères, le tableau ci-dessous donne l’état des lieux général des toilettes des structures visités. Il 

n’a pas la prétention d’être exhaustif mais une attention particulière a été apportée par structure en vue d’évaluer 

l’ensemble des toilettes à disposition.  Il faut également préciser que le terme non fonctionnel fait très souvent 

référence à des manquements du genre : Absence d’eau dans les chasses eau, portes défectueuses, robinetterie et 

sanitaires défectueux etc. donc les travaux de faible envergure pour rendre ces toilettes/douches fonctionnelles. 

6

2

0 1 2 3 4 5 6 7

Eau disponible

Eau non disponible

Disponibilité de l'eau à la source pendant l'enquête
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Tableau 7 : Récapitulatif de la situation des toilettes dans les structures sanitaires du projet _Région Nzérékoré 

 

Structures 

sanitaires 

Toilettes 

fonctionnelles 

Toilettes non 

fonctionnelles 

Douches 

fonctionnelles 

Douches non 

fonctionnelles 

HP Nzérékoré 18 29 8 8 

HP Beyla 0 14 0 8 

HP yomou 4 8 0 2 

HP Lola 33 0 2   

HP Macenta 19 12 4 4 

HP Gueckédou 12 25 3 8 

CSA Gouécké 2 19 0 0 

Clinique 

Huguette 
6 0 1 0 

 

Graphique représentatif : 

 
 

La totalité des structures visitées disposent des toilettes améliorées soit 100%.  Cependant, le graphique ci-dessus 

présente le nombre de toilettes fonctionnelles par rapport au nombre existant. Ainsi : 

A la clinic Huguette : 1/1 douche fonctionnelle ; 6/6 toilettes fonctionnelles soit 100% 

CSA de Gouécké : 2/19 toilettes fonctionnelles soit 10,52% (toilettes jouant très souvent la double fonction 

latrines/douches) 

Hôpital préfectoral de Gueckédou : 3/11 douches fonctionnelles ; 12/37 toilettes fonctionnelles 

Hôpital préfectoral de Macenta : 4/8 douches fonctionnelles, 19/31 toilettes fonctionnelles 

Hôpital préfectoral de Lola : 2/2 douches fonctionnelles ; 33/33 toilettes fonctionnelles 

Hôpital préfectoral de Yomou : 0/2 douches fonctionnelles ; 4/12 toilettes fonctionnelles 

Hôpital préfectoral de Beyla : 0/8 douches fonctionnelles ; 0/14 toilettes fonctionnelles 

Hôpital régional de Nzérékoré : 8/16 douches fonctionnelles ; 18/47 toilettes fonctionnelles 

Toilettes personnel et patients : 

18/47

0/14

4/12

33/33

19/31

12/37

2/19

6/6

8/16

0/8

0/2

2/2

4/8

3/11

0

1/1

0 5 10 15 20 25 30 35

HP Nzérékoré

HP Beyla

HP yomou

HP Lola

HP Macenta

HP Gueckédou

CSA Gouécké

Clinique Huguette

Etat des lieux des toilettes et douches

Douches fonctionnelles Toilettes fonctionnelles



 
  

  20 - 81  

Projet d’appui à la maîtrise des risques infectieux dans les établissements de soin 

A partir de la situation globale décrite ci-dessus, une attention a été portée sur la part des toilettes fonctionnelles 

ou non fonctionnelles disponible pour le personnel et les patients. Ainsi : 

 
Toutes les structures disposent de latrines pour le personnel cependant, le taux de toilettes fonctionnelles dans les 

structures : Nzérékoré (5), Beyla (0), Yomou (2), Macenta (3), Gouécké (1) est très faible. Le personnel de ces 

structures est le plus souvent obligé d’utiliser aussi les latrines des patients. 

 

 

 

Il existe un taux important de latrines non fonctionnelles pour patients dans les structures de Nzérékoré (17), de 

Beyla (12), de yomou (7) de Macenta (12) de Gueckédou(17) de Gouécké(14). 

La séparation des latrines par genre est faite dans toutes les structures. Cependant, il n’existe pas des toilettes 

spécifiques pour gestion de l’hygiène menstruelles des femmes (eau + poubelle dans la latrine) ni de toilettes 

réservées aux personnes à mobilités réduites. 

La base de données Excel ci-dessous donne avec précision l’état des lieux de chaque bloc de latrines par structures 

visités et une proposition d’activités à réaliser. 

 

 

Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

Assainissement 

 

Région sanitaire de 

Nzérékoré ASSAINISSEMENT.xl
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8.1.8. Hygiène : observation des kits de lavage des mains  

Pendant la collecte des données sur le terrain, les kits de lavage des mains de type seau + eau savon/chlore et de 

type lavabo ont été directement observés dans les établissements de santé sans poser de questions au personnel 

en se basant sur ce questionnaire « Y a-t-il (1) des dispositifs de lavage des mains fonctionnels et disponibles (2) 

le jour de l'enquête ? » 

Le terme fonctionnel fait référence à l’existence d’un kit avec de l’eau et du savon ou de l’eau chloré. 

Au regard de ce critère, il ressort ce qui suit : 

A la clinic Huguette : 2/3 kit en seau sont fonctionnel ;  

CSA de Gouécké : 19/19 kit en seau sont fonctionnel soit 100% ;   5/16 Dlm type lavabo sont fonctionnel 

Hôpital préfectoral de Gueckédou : 42/42 kit en seau sont fonctionnel soit 100% ;   10/31 Dlm type lavabo sont 

fonctionnel 

Hôpital préfectoral de Macenta : 26/28 kit en seau ; 0/26 Dlm type lavabo sont fonctionnel 

Hôpital préfectoral de Lola : 21/24 kit en seau ; 4/16 Dlm type lavabo sont fonctionnel 

Hôpital préfectoral de Yomou : 28/28 kit en seau ; 4/19 Dlm type lavabo sont fonctionnel 

Hôpital préfectoral de Beyla : 23/25 kit en seau ; 10/23 Dlm type lavabo sont fonctionnel 

Hôpital régional de Nzérékoré : 59/62 kit en seau ; 6/30 Dlm type lavabo sont fonctionnel 

 

Le constat est que la plupart des dispositifs de lavage de mains de type lavabo ne sont pas fonctionnel. Il manque 

soit de l’eau au robinet, du savon ou la robinetterie est défectueuse. 

 

 

 
 

L’observation a également porté sur les dispositifs de lavage des mains dans les lieux de soins et les lieux de 

consultation en se basant sur cette question « Y a-t-il (1) des dispositifs de lavage des mains fonctionnels et 

(2) disponibles sur les LIEUX DE SOIN et de CONSULTATION (3) le jour de l'enquête ? » 

L’observation directe le jour de l’évaluation donne des résultats suivants : 

 

 

6/30

10/23

4/19

4/16

0/26

10/31

5/16

59/62

23/25

28/28

21/24

26/28

42/42

19/19

2/3

0 10 20 30 40 50 60 70

HP Nzérékoré

HP Beyla

HP yomou

HP Lola

HP Macenta

HP Gueckédou

CSA Gouécké

Clinique Huguette

Fonctionnalité des dispositifs de lavage des mains dans les structures 
visités

DLM type Seau fonctionnel DLM type lavabo fonctionnel



 
  

  22 - 81  

Projet d’appui à la maîtrise des risques infectieux dans les établissements de soin 

 
 

 

A la clinic Huguette : 1 Dlm non fonctionnel ;  

CSA de Gouécké : 1 Dlm non fonctionnel ; 

Hôpital préfectoral de Gueckédou : 3 Dlm non fonctionnel 

Hôpital préfectoral de Macenta : 10 Dlm non fonctionnel et une salle de soins/consultation ne dispose pas de 

dispositif de lavage de mains 

Hôpital préfectoral de Lola : 4 Dlm non fonctionnel et 3 salles de soins/consultation ne disposent pas de dispositif 

de lavage de mains ; 

Hôpital préfectoral de Yomou : 9 Dlm non fonctionnel  

Hôpital préfectoral de Beyla : 5 Dlm non fonctionnel 

Hôpital régional de Nzérékoré 12 Dlm non fonctionnel et 2 salles de soins/consultation ne disposent pas de 

dispositif de lavage de mains ; 

 

La remarque générale est qu’il ya la présence des dispositifs d’hygiène des mains, au niveau de chaque unité 

mais sans chlore, sans savon.  Problème de volonté de suivi, d’initiative, de concernèrent, du personnel.  

Absence de SHA sur les sites en dehors de N’Zérékoré (qui peuvent produire). 

 

Le tableau ci-dessous résume les problèmes liés à l’hygiène de mains et propose des activités à réaliser pour 

résoudre les gaps : 

 

Tableau 8 : Situation de l’hygiène des mains et prosposition d’activités correctrices dans les structures 

sanitaires du projet _Région Nzérékoré 
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STRUCTURE 

SANITAIRE 
PROBLEMES ACTIVITES A REALISER 

Hôpital régional de 

Nzérékoré 

Insuffisance d’intrants (peroxyde 

d’hydrogène) pour la fabrication de la 

SHA 

Certains DLM (lavabo) sont défectueux 

Fournir des intrants peroxyde d’hydrogène à 

l’unité de fabrication SHA 

Réhabilitation des lavabos défectueux 

Hopital Préfectoral 

de Beyla 

DLM non fonctionnel dans certains 

services (absence de savon, de chlore 

par endroit) 

Certains DLM (lavabo) sont défectueux 

Manque de SHA dans le stock 

Former le personnel, faire un suivi régulier 

des DLM 

Réhabilitation des lavabos défectueux 

Doter la structure de SHA 

Hopital préfectoral 

de Yomou 

DLM de type lavabo non fonctionnels 

dans certaines salles de soins et de 

consultation (manque d’eau et robinet 

défectueux); 

Réhabilitation des lavabos défectueux ; 

Hopital préfectoral 

de Lola 

DLM non fonctionnel dans certains 

services (absence de savon, de chlore 

par endroit) 

Certains DLM (lavabo) sont défectueux 

Manque de SHA dans le stock 

Former le personnel, faire un suivi régulier 

des DLM 

Réhabilitation des lavabos défectueux 

Doter la structure de SHA 

Hopital Préfectoral 

de Macenta 

DLM de type lavabo non fonctionnels 

dans certaines salles de soins et de 

consultation (manque d’eau et robinet 

défectueux); 

Certain DLM ne contiennent ni du 

chlore ni du savon, 

Réhabilitation des lavabos défectueux ; 

Formation/sensibilisation du personnel sur 

préparation de l’eau chlorée 

Hopital Préfectoral 

de Gueckédou 

DLM de type lavabo non fonctionnels 

dans certaines salles de soins et de 

consultation (manque d’eau et robinet 

défectueux); 

Réhabilitation des lavabos défectueux ; 

Centre de Santé 

Amélioré de 

Gouécké 

Le personnel ne sait pas se laver les 

mains selon les directives de l’OMS, et 

ne sait pas diluer le chlore 

La plupart des points d’eau dans les 

services de soins sont défectueux 

Former le personnel sur l’hygiène des mains 

Réhabilitation des lavabos et robinets 

défectueux 

Clinic Huguette 
Le DLM contient de l’eau simple sans 

chlore, ni savon à coté 

Doter la structure en intrants PCI 

Formation/sensibilisation du personnel sur 

préparation de l’eau chlorée 

 

 

NB : Fiche d’état des lieux Hygiène des mains : 

 

 

Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

 Hygiène des mains 

 

Région sanitaire de 

Nzérékoré HYGIENE DES 

MAINS.xlsx
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8.1.9. Gestion des déchets  

L’évaluation de la gestion des déchets a commencé par l’observation du tri des déchets dans les différents lieux 

de production des déchets biomédicaux notamment les salles de consultation et de soins. Cette évaluation a 

concerné tous les différents services et a été faite à base de cette question « Est-ce que les déchets sont (1) triés 

en toute sécurité dans (2) au moins trois (3) poubelles étiquetées (4) AVEC UN COUVERCLE (5) dans le 

lieu de consultation et de soins ? » 

 

Le diagramme ci-dessous résume la situation du tri des déchets dans les structures visitées : 

 

 
 

La situation présente que : 

 Clinique Huguette : 2/5 services évalués ne pratiquent pas correctement le tri (le service réanimation la 

maternité) 

  CSA de Gouécké : 1/4 services évalués ne pratiquent pas correctement le tri (service consultation 

générale) 

 Hôpital préfectoral de Gueckédou : 5/10 évalués ne pratiquent pas correctement le tri (maternité, 

stérilisation, consultation externe, transfusion sanguine, laboratoire) 

 Hôpital préfectoral de Macenta : 7/9 services évalués ne pratiquent pas correctement le tri (Urgences, 

pédiatrie, chirurgie, maternité, stérilisation, cabinet dentaire, laboratoire) 

 Hôpital préfectoral de Lola :6/8 services évalués ne pratiquent pas correctement le tri (Urgences, 

pédiatrie, maternité, stérilisation, Odonto-Stomatologie/Cabinet dentaire, laboratoire) 

 Hôpital préfectoral de yomou : 7/10 services évalués ne pratiquent pas correctement le tri (urgences, 

pédiatrie, Médecine générale, chirurgie, cabinet dentaire, pharmacie et planification familiale) 

 Hôpital préfectoral de Beyla : 8/10 services évalués ne pratiquent pas correctement le tri (urgences, 

pédiatrie, Médecine générale, chirurgie, maternité, stérilisation, laboratoire, pharmacie) 

 Hôpital Régional de Nzérékoré : 9/16 services évalués ne pratiquent pas correctement le tri (pédiatrie, 

diabétologie, médecine générale, chirurgie, soins intensif, imagerie, radiologie, Oto-Rhino-

Laryngologie/Chirurgie Cervico-Faciale (ORL/CCF), Odonto-Stomatologie/Cabinet dentaire, 

Kinésithérapie) 

 

8.1.9.1.Elimination des déchets infectieux dans les structures visitées 

Un intérêt a été porté sur le mode d’élimination des déchets infectieux en vue de s’assurer de la bonne prise en 

charge de ces déchets à haut risques. 
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Ce diagramme présente le mode d’élimination utilisé par les structures.  

 

 
 

Il ressort ce qui suit : 

 Pas de traitement, mais les déchets sont collectés pour élimination hors site : Clinique Huguette 

 Elimination dans un brûleur local en brique : Hôpital de Beyla  

 Brulage dans une fosse non protégée : CSA de Gouécké 

 Brûlage dans une fosse protégée : Hôpital de Lola, hôpital de Yomou 

 Incinération simple (brique ou métal) : Hôpital de Macenta 

 Incinération dans un incinérateur électrique (petit) : Hôpital de Gueckédou, Hôpital régional de 

Nzérékoré 

 

8.1.9.2. Traitement et élimination des déchets coupants/tranchants dans les structures 

visitées. 

Le mode d’élimination des déchets coupants/tranchants a également fait l’objet d’évaluation. 

 

 
 

Ce diagramme révèle que : 

 Pas de traitement, mais enfouis dans une fosse protégée prévue à cet effet : HP Lola, CSA Gouécké 

 Pas de traitement, mais les déchets sont collectés pour élimination hors site : HP Beyla, Clinique 

Huguette 
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 Pas de traitement, mais stocké sur place : Hôpital de yomou  

 Incinération simple (brique ou métal) : Hôpital de Macenta 

 Incinération dans un incinérateur électrique (petit) : Hôpital de Gueckédou, Hôpital régional de 

Nzérékoré 

 Utilisation de Poupinel : HP Beyla, HP Yomou 

 Utilisation d’un autoclave : HR Nzérékoré, HP Gueckédou, HP Macenta, HP Lola, CSA Gouécké, 

clinique Huguette 

 

8.1.9.3.Situation générale des zones à déchets : 

Un état des lieux général des installations et ouvrages d’élimination des déchets a été effectué en vue 

d’identifier les gaps et apporter des propositions de solutions. L’état des lieux a été fait en se basant sur le 

minimum des installations et ouvrages qu’une zone à déchets devrait disposer. 

 

Tableau 9 :  Etat des lieux des zones à déchets et propose des activités correctrices dans les structures 

sanitaires du projet _Région Nzérékoré : 

 

Structure 

sanitaire 
Ouvrages Nbre Etat Observation Activités à réaliser 

Hopital 

régional de 

Nzérékoré 

Zone à 

déchets 
1   

la zone à déchet est vétuste et 

n'est pas bien organisée et 

sécurisée. Il y a un problème 

de gestion des eaux pluviales 

qui transite dans la zone avant 

de s'évacuer à l'arrière cours. 

Ce qui présente un réel risque 

sanitaire pour le voisinage. 

Extension et 

réaménagement de la zone à 

déchet, aménagement d'un 

drain d'eau pluviale 

sécurisée 

Incinérateur 

électrique 

(pétit) 

1 En panne 

Incinérateur électrique en 

panne : porte défectueuse, 

capteur de température et 

moteur du brûleur en panne, 

filtre à gasoil gâté, cheminée 

inclinée un câble rompu, le 

toît de l'abri de l'incinérateur 

est perforé ; la capacité de 

l'incinérateur est très petite 

pour un hôpital régional 

Installation d'un nouveau 

incinérateur de type four 

crématoire (grand modèle); 

Cours terme: Dépannage de 

l'incinérateur, réparation de 

la cheminée, réhabilitation 

du local incinérateur; 

Brûleur 

artisanal  

No 1 

1 Mauvais 

Le brûleur est en très 

mauvais état, les murs sont 

fissurés de partout, il n'y a 

pas de portillon, la fumée 

fuite de partout. 

Construction d'un nouveau 

brûleur 

Brûleur 

artisanal  
1 Fonctionnel 

Fissures sur la cheminée, 

toiture en mauvais état 

Réhabilitation du toît et de 

la cheminée du brûleur,  

Broyeur de 

verres 
1 Fonctionnel 
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Fosse 

organique 
0 Inexistant 

  Construction d'une fosse 

organique 

Fosse à 

cendre 
3 Pleines 

Les trois fosses à cendre 

placée à l'arrière du local 

incinérateur sont pleine, la 

dalle d'une des fosses est 

effondrée. Les cendres sont 

déversées à proximité à l'air 

libre. Seules les fosses à 

cendres au niveau du brûleur 

d'ALIMA sont 

fonctionnelles, mais l'accès 

cause problème  

Construction d'une fosse à 

cendre de grande capacité à 

proximité de l'incinérateur 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

  Mauvais 

les déchets sont entreposés 

sous le même abri que les 

brûleurs, les hangars sont 

envahis de déchets, certains 

sont même entreposé à ciel 

ouvert à proximité des 

déchets ménagers. L’état 

défectueux des toîts expose 

également les déchets à la 

pluie 

Extension et réhabilitation 

des Abris brûleur 

Aire de 

lavage outils 

et matériel 

0 Inexistant 

  Réalisation d'un bassin de 

lavage avec robinet d'eau et 

puits perdu 

Gestion des 

déchets 

ménager 

- - 

Les déchets ménagers sont 

évacués au dépotoir 

communale 2 à 3 fois la 

semaine. Le lieu 

d'entreposage n'est pas 

aménagé. Les déchets sont 

exposés à la pluie. 

Construction d'un stockage 

intermédiaire de déchets 

ménagers 

          

Hôpital 

Préfectoral 

de Beyla 

Zone à 

déchets 
1 

Non 

sécurisée 

La zone à déchet n'est pas 

clôturée, elle est accessible à 

tous 

Délimitation d'une zone à 

déchet et réalisation d'une 

clôture 
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Incinérateur 

électrique 

vétuste 

1 Panne 

L’incinérateur électrique est 

en panne de moteur. Le 

maintenancier n'a pas trouvé 

de pièces de rechange. La 

cheminée est tombante un 

câble est rompu, le toît du 

local est fortement troué, la 

serrure de la porte d'accès est 

gâtée 

Réparation de l'incinérateur 

et de la cheminée, 

réhabilitation du local 

incinérateur 

Brûleur 

artisanal 
1 Mauvais 

Le brûleur est en très 

mauvais état : structure 

totalement fissurée, toît de 

l'abri fortement délabré, zone 

exposée à la pluie 

Construction d'un nouveau 

brûleur avec abri 

Broyeur de 

verres 
0 Inexistant 

  Construction d'un broyeur 

de verre sous abri 

Fosse 

organique 
1 

Non 

couvert 

La fosse organique n'est pas 

couverte et ne dispose pas 

d'évent de ventilation 

Fourniture et pose d'un 

couvercle métallique et 

d'un tuyau de ventilation 

Fosse à 

cendre 
0 Inexistant 

Les cendres sont collectées et 

transportées au dépotoir 

public 

Construction d'une fosse à 

cendre de grande capacité 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 Inexistant 

L'abri du brûleur sert de zone 

de stockage intermédiaire. 

Mais le toît est délabré et les 

déchets sont exposés à la pluie 

Construction d'une zone 

d'entreposage de déchets 

couverte et sécurisée 

Aire de 

lavage outils 

et matériel 

0 Inexistant 

  Construction d'un bassin de 

lavage avec robinet d'eau et 

puits perdu 

Gestion des 

déchets 

ménager 

- - 

Les déchets ménagers sont 

stockés et transportés au 

dépotoir public. Stockage au 

même lieu que les déchets 

contaminés dans l'abri délabré 

du brûleur.  

Construction d'une zone de 

stockage intermédiaire des 

déchets ménagers. 

Hopital 

préfectoral 

de Yomou 

Zone à 

déchet 
1 

Non 

sécurisée 

La zone à déchet n'est pas 

clôturée, accessible à tous 

Délimitation d'une zone à 

déchet et réalisation d'une 

clôture 

Incinérateur 

électrique 

type Univers 

Red-line 

1 Panne 

Incinérateur vétuste, en panne 

depuis 2018. Problème de 

briquet et de filtre, grille à 

déchets inexistant, fermeture 

endommagée,  

Dépannage de l'incinérateur 
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Brûleur 

(réfractaire) 
1 Abandon 

Brûleur à l'abandon, structure 

en bon état, portillon 

métallique non ouvrable 

Réhabilitation du brûleur et 

construction d'un abri 

Broyeur de 

verres 
0 Inexistant 

  Construction d'un broyeur 

Fosse 

organique 
1 Bon 

Fonctionnelle   

Fosse à 

cendre 
1 Remplie 

Fosse utilisée pour incinérer 

les déchets, déjà remplie au 

3/4 

Réalisation d'une fosse à 

cendre de grande capacité, 

réalisation d'une fosse 

d'incinération de déchets 

ordinaires 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 Inexistant 

Le lieu de stockage du local 

incinérateur existant est 

vétuste. Plus de 587 boites y 

sont stockée depuis la panne 

de l'incinérateur en 2018, 

presque plus de place dans le 

stock 

Construction d'une zone de 

stockage intermédiaire 

Aire de 

lavage outils 

et matériel 

0 Inexistant 

  Construction d'un bassin de 

lavage avec robinet d'eau et 

puits perdu 

Gestion des 

déchets 

ménager 

- - 

Les déchets ménagers et 

biomédicaux sont incinérés 

dans les fosses à cendre 

prévues pour l'incinérateur 

électrique 

Réalisation d'une fosse à 

déchets ménager de grande 

dimension 

Hôpital 

préfectoral 

de Lola 

Zone à 

déchet 
2 

Non 

sécurisé 

Il existe 2 zones (ancienne et 

nouvelle) non sécurisées  

Identification d'une seule 

zone et réalisation d'une 

clôture (A réaliser de 

préférence au niveau du 

nouvel incinérateur 

électrique) 

Incinérateur 

électrique 

N01 

0 Inexistant 

Le local incinérateur 

électrique existe mais aucun 

incinérateur à l'intérieur. La 

livraison n'a jamais été faite 
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Incinérateur 

électrique 

N02 

1 Bon 

Cet incinérateur a été installé 

en 2015 mais n'est pas encore 

utilisé. Une personne a été 

formé sur son utilisation mais 

la remise n'est jusque là pas 

faite. Le local ne dispose pas 

d'installation électrique 

Rendre fonctionnel 

l'incinérateur, faire 

l'installation électrique du 

bâtiment  

Brûleur local  0 Inexistant 

  Construction d'un brûleur 

local pour les boîtes de 

sécurité 

Broyeur de 

verres 
0 Inexistant 

  Construction d'un broyeur 

de verres pour les boîtes de 

sécurité 

Fosse 

organique 
0 Inexistant 

La fosse à cendre de 

l'incinérateur est utilisée 

comme fosse organique 

Construction d'une fosse 

organique 

Fosse à 

cendre 
2 

Remplie au 

3/4 

Il existe 2 fosses à cendre 

l'une à 2 compartiments déjà 

remplie au 3/4 utilisée pour 

l'élimination des déchets 

contaminés et les boîtes 

OPCT; la seconde est utilisée 

pour les déchets organique 

Construction d'une grande 

fosse à cendre 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 Inexistant 

Le stock de l'incinérateur est 

vétuste et n'est pas encore 

fonctionnel,  

Rendre fonctionnel le 

stockage du local 

incinérateur et construire 

un stockage intermédiaire 

plus grand 

Aire de 

lavage outils 

et matériel 

0 Inexistant 

  Réalisation d’une aire de 

lavage avec robinet d'eau et 

puits perdu 

Gestion des 

déchets 

ménager 

1 
Non 

sécurisée 

Élimination des déchets 

ménagers dans une grande 

fosse, quelques déchets 

biomédicaux y sont 

également déversés. La fosse 

n'est pas sécurisée 

Réalisation d'une clôture de 

sécurisation de la fosse 

Hopital 

Préfectoral 

de 

Macenta 

Zone à 

déchet 
1 

Non 

sécurisée 

La zone à déchet est 

correctement délimitée mais 

pas bien sécurisée, l'accès est 

facile à tous. L'abri de la zone 

est totalement détérioré ; 

tôles perforée et structure en 

bois détériorée 

Sécurisation correcte de la 

zone à déchet, 

reconstruction de l'abri de 

la zone 
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Incinérateur 

électrique 
0   

  Dotation de la structure 

d'un incinérateur électrique 

de grande capacité 

Brûleur 

métallique 
1 Bon 

Le brûleur est fonctionnel 

mais la toiture du local est 

totalement délabré, tout le 

local est exposé à la pluie, 

présence des flaques d'eau à 

l'intérieur et d'un stock de 

flacon depuis 2 mois 

Réhabilitation du local 

brûleur 

Brûleur local  2 Mauvais 

Les 2 brûleurs sont à 

l'abandon et dans un état 

inutilisable 

Construction d'un nouveau 

brûleur pour les boîtes de 

sécurité 

Broyeur de 

verres 
1 Mauvais 

Le broyeur est en panne, le 

système de broyeur est 

défectueux 

Installation d'un nouveau 

broyeur 

Fosse 

organique 
1 Mauvais 

La fosse est remplie, les 

déchets organiques sont jetés 

dans un compartiment de la 

fosse à cendre 

Réalisation d'une fosse 

organique 

Fosse à 

cendre 
1   

4 fosses à cendres sont déjà 

pleines, seule la grande fosse 

est encore fonctionnelle. Les 

déchets infectieux et les 

cendres y sont enfouis. 

Réalisation d'une fosse à 

cendre de grande capacité 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

1 Mauvais 

La zone à déchet est couverte 

mais il n'existe aucune 

organisation intérieure 

permettant d'identifier la zone 

de stockage des déchets 

Réaménagement de la zone 

et identification d'un lieu 

d'entreposage 

Aire de 

lavage outils 

et matériel 

0   

Il existe un robinet à la 

rentrée mais non fonctionnel 

Rendre fonctionnel le 

robinet et aménager un air 

de nettoyage du matériel 

avec un puits perdu 

Gestion des 

déchets 

ménager 

- - 

Les déchets ménager sont 

brûlés à l'air libre à l'extérieur 

de la zone à déchets et 

quelques fois dans le brûleur 

métallique, les cendres sont 

enfouies dans les fosses à 

cendre qui remplissent vite  

Réalisation d'une grande 

fosse à incinération des 

déchets ménager 

Hôpital 

Préfectoral 

Zone à 

déchets 
1 Sécurisé 

La zone à déchet est bien 

sécurisée et propre 
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de 

Gueckédou 
Incinérateur 

électrique 

type de 

Monfort 

1 Bon 

Incinérateur fonctionnel, toît 

de l'abri côté magasin troué 

par endroit 

Réhabilitation du toit de 

l'abri 

Brûleur 

artisanal 
1 Bon 

le portillon de fermeture 

défectueux ,métal très rongé 

par la rouille  

Réparation de la porte 

défectueuse 

Incinérateur 

démonfort 

(réfractaire) 

1 Moyen 

Incinérateur à l'abandon par 

ce que non pratique dans la 

combustion, le feu s'éteint 

vite 

  

Petit brûleur 

artisanal 

(boîte OPCT) 

1 Non utilisé 

Brûleur à l'abandon à cause 

de la non utilisation des 

boîtes de sécurité par 

l'hôpital. Les parois sont 

fissurées, la cheminée et le 

toit de l'abri sont défectueux 

Reconstruction du brûleur 

et réhabilitation de l'abri 

Broyeur de 

verres 
1 Bon 

Broyeur fonctionnel, utilisé 

aussi par d'autres structures 

(macenta, faranah). Pas d'abri 

broyeur 

Construction d'un abri 

broyeur 

Fosse 

organique 
2 Bon 

Une en utilisation et la 

seconde en réserve, fosse pas 

encore remplie mais non 

protégé contre les 

intempéries, 

Construction d'un abri fosse 

Fosse à 

cendre 
2 Bon 

Fosse nouvellement creusées, 

pas d'abri fosse, la zone n'est 

pas bétonnée, présence de 2 

autres fosses à cendre pleine 

Construction d'un abri sur 

fosse 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 Inexistant 

Pas de zone de stockage 

intermédiaire. Tri effectué 

dans les salles 

Réalisation d'un stockage 

intermédiaire 

Aire de 

lavage outils 

et matériel 

1 
Non 

fonctionnel 

Pas d'eau au robinet, bassin 

de lavage dégradé 

Disponibiliser l'eau au 

robinet, carrelage du bassin 

de lavage 
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Gestion des 

déchets 

ménager 

- - 

Les déchets ménager sont 

transportés chaque jour hors 

de l'hôpital à la décharge 

public à l'aide d'un tricycle ,un 

don d'Expertise France 

  

Centre de 

Santé 

Amélioré 

de 

Gouécké 

Zone à 

déchet 
1 

Non 

sécurisé 

La zone à déchet n'est pas 

sécurisée, proche des latrines 

et accessible à tous 

Construction d'une 

clôture/haie de délimitation 

Incinérateur 

électrique  
1 

Non 

fonctionnel 

Incinérateur électrique non 

utilisé (personnel non formé à 

l’utilisation), l'incinérateur est 

exposé à la pluie pas d'abri. 

L'appareil de production du 

chlore est installé dans le local 

dédié à l’incinérateur ; les 

déchets infectieux et 

ordinaires sont brûlés 

ensemble dans une fosse 

Construction de l'abri 

incinérateur ; Rendre 

opérationnel l’incinérateur ; 

Former le personnel à son 

utilisation 

Brûleur 

artisanal 
1 Fonctionnel 

Le brûleur est situé à 2km du 

CSA. Les boites à OPCT y 

sont acheminées 

Construction d'un brûleur 

local sur place 

Broyeur de 

verres 
0 Inexistant 

Les verres sont enfouis dans 

une fosse avec les autres 

déchets infectieux et non 

infectieux 

Construction d'un broyeur 

de verre 

Fosse 

organique 
1 Bon 

La fosse organique n'est pas 

sous un abri et ne dispose pas 

d'évent de ventilation 

Pose d'un évent de 

ventilation 

Fosse à 

cendre 
3 Mauvais 

 Les 3 fosses à cendre sont 

remplies d’eau pluviale, pas 

d’abri 

Construction d'un abri fosse 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 Inexistant 

Les déchets sont directement 

brûlés 

Construction d'une zone de 

stockage intermédiaire 

Aire de 

lavage outils 

et matériel 

0 Inexistant 

  Réalisation d’une aire de 

lavage avec robinet d'eau et 

puits perdu 

Gestion des 

déchets 

ménager 

- - 

Une nouvelle fosse est 

creusée à l'arrière cours pour 

enfouir les déchets 

contaminés et ordinaires 

Construction d'une 

clôture/haie de sécurisation 
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Clinic 

Huguette 

Zone à 

déchet 
1 Sécurisé 

La structure ne dispose pas 

d'ouvrages d'élimination des 

déchets elle manque de place 

dans la cour. Les déchets 

infectieux sont transférés à 

l'HR de Nzérékoré pour 

élimination ; les déchets 

ordinaires sont ramassés 

chaque fin de moi par une 

PME. Présence d'un local de 

stockage de déchets 

biomédicaux, et d'un coin 

d'entreposage de déchets 

ordinaires exposé à la pluie, le 

local est sal et mal entretenu, 

les déchets biomédicaux sont 

ramassés 2 fois par mois 

(stockage de + de 24h) 

Carrelage du local de 

stockage des déchets 

biomédicaux ; Couvraison 

de la zone d'entreposage 

des déchets ordinaires ; 

Réalisation d'une fosse 

organique ; 

Recommandation : 

Révision des termes du 

contrat de ramassage des 

déchets biomédicaux pour 

un ramassage journalier 

  

8.1.10. Buanderie  

Les buanderies sont des installations d’hygiène très important dans les structures sanitaire, car elles 

permettent la gestion en toute sécurité de lingerie hospitalière en particulier celle souillée. Un regard 

particulier a été apporté à ces ouvrages et l’état des lieux révèle que : Les buanderies des hôpitaux de 

Gueckedou et Lola sont appréciable, l’hôpital préfectoral de Yomou et la clinique Huguette ne disposent 

pas d’installation de buanderies appropriée, juste des bassins d’eau non sécurisé.  

 

Tableau 10 : Situation des buanderies dans les structures visitées : 

 

Structures 

sanitaires 
Désignation Etat  Observation Activités à réaliser 

Hôpital 

régional de 

Nzérékoré 

Buanderie du 

service chirurgie 
Vétuste 

L'ouvrage n'est pas adapté. Dans 

la zone de lavage 1 robinet sur 3 

défectueux, le revers d'eau est 

dégradé. Il n'y a pas d'étendoir  

Court terme : Réhabilitation 

de la buanderie existante ; 

long terme construction 

d'une buanderie sur normes 

Buanderie 

maternité/bloc 

opératoire 

Vétuste 
 L’espace est vétuste, plomberie 

d'évacuation défectueuse, la dalle 

de la fosse des eaux usées est 

effondrée,  

Court terme : Réhabilitation 

de la plomberie et du puits 

perdu ; long terme : 

construction d'une 

buanderie sur normes 

Hôpital 

Préfectoral de 

Beyla 

Buanderie 

centrale 
Vétuste 

Buanderie non sécurisée accès à 

tous. Installation de plomberie de 

la laverie défectueuse (robinets, 

bond de sol, siphon), pas 

d'étendoir (le séchage se fait à 

même le sol) 

Court terme : Réhabilitation 

de la buanderie existante ; 

long terme : construction 

d'une buanderie sur normes 
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Hôpital 

préfectoral de 

Yomou 

Buanderie 

centrale 
Vétuste 

le linge de l'établissement se fait 

dans un lavoir puisard construit 

par Terre des hommes dans 

l'urgence Ebola en 2015, 

l'ouvrage est vétuste, la zone n'est 

pas sécurisée elle est accessible à 

tous, étendoir défectueux et 

distant du lavoir, pas 

d'installation d'eau 

Court terme : sécurisation 

de la zone, installation d'un 

robinet d'eau, construction 

des étendoirs ; long terme : 

construction d'une 

buanderie sur normes 

Hôpital 

préfectoral de 

Lola 

Buanderie 

centrale 
Bon 

Buanderie placée à proximité des 

services, robinetteries 

défectueuses et pas d'eau, la 

buanderie n'est pas utilisée, le 

linge se fait dehors  

Court terme : Réhabilitation 

de la plomberie et 

adduction d'eau, 

construction des étendoirs ; 

long terme : construction 

d'une buanderie sur normes 

Hôpital 

Préfectoral de 

Macenta 

Buanderie 

centrale 
Vétuste 

Buanderie non sécurisée accès à 

tous. Stockage d'eau dans un 

bassin. Ouvrage vétuste non 

adapté pour un hôpital 

préfectoral  

Court terme : sécurisation 

de la zone, installation d'un 

robinet d'eau, construction 

des étendoirs ; long terme : 

construction d'une 

buanderie sur normes 

Hôpital 

Préfectoral de 

Gueckedou 

Buanderie 

centrale 
Bon 

Buanderie bien sécurisée mais 

vétuste, existence d'une aire de 

lavage avec 2 robinets en bon 

état mais sans eau, l'aire de 

séchage est extérieure à la 

buanderie à cause du manque 

d'espace, les sanitaires de la 

buanderie sont défectueux 

(chasse eau non fonctionnels). 

L’hygiène du sol n'est pas 

appréciable, la fosse à eau usée 

remplie 

Court terme : Réhabilitation 

des latrines ; Carrelage et 

alimentation en eau de la 

buanderie ; vidange du 

puits perdu ; long terme : 

construction d'une 

buanderie sur normes 

Centre de 

Santé 

Amélioré de 

Gouécké 

Buanderie 

centrale 
Inexistant 

Le CSA n'a pas buanderie. Le 

linge est lavé à l'air libre près des 

latrines 

Construction d'une 

buanderie 

Clinic 

Huguette 

Buanderie 

centrale 
Mauvais 

La buanderie est à l'extérieur de 

la clinique dans une famille 

voisine. Elle n'est pas sécurisée, 

accessible à tous, aux animaux, 

aux enfants. Évacuation des eaux 

non sécurisée, raccordé au 

caniveau de la route. 

Court terme : sécurisation 

de la buanderie, 

construction d'un bac 

dégraisseur et d'un puits 

perdu ; long terme : 

construction d'une 

buanderie sur normes 
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8.1.11. Matériels et équipements PCI : 

Un inventaire du petit matériel et équipement de base PCI à disposition dans les différentes structures a été fait. 

Le stock disponible et les besoins ont été évalués auprès des pharmaciens présents le jour de l’évaluation. Le 

constat général révèle que les structures manquent de certains EPI de base tel que des gants, il y’a pénurie sur 

le marché et le coût est exorbitant sur le marché local nous ont-ils confié. Une pré-rupture sur tous les sites 

visités, même ceux en zone épidémique. Une rupture totale de boites à OPCT sur tous les sites, les structures 

sont obligées de confectionner des cartons artisanaux non sécurisés et les utiliser en lieu et place des OPCT. Un 

besoin énorme se pose également au niveau des sacs poubelles. Les déchets sont attachés dans les sacs locaux 

très petits avec des risques élevés d’exposition. 

 

A noter que pour des raisons épidémiques certains responsables de services (pharmaciens et DH) étaient en 

déplacement dans la région pour assister aux différentes réunions d’urgence. Cela ne favorisait pas l’obtention 

de certaines informations dans leurs structures. 

 

Néanmoins, sur la base des données disponibles, un inventaire du matériel et EPI dans le stock lors de la visite et 

les besoins mensuels exprimés a été consigné dans la base de données ci-dessous. 

 

 
Base de données Matériels 

et équipement 

 

Région sanitaire de 

Nzérékoré MAT.EPI.xlsx

 
 

8.1.12. L’évaluation scorecards est réalisée par structure et les gaps sont identifiés : 

 

Pour le cas particulier de la région de Nzérékoré qui a fait l’objet d’une évaluation en période d’urgence, l’outil 

scorecards de l’OMS en période d’urgence a été mis à contribution pour réaliser cette évaluation. Cela a permis 

un scorage du niveau de résilience des structures sanitaires et l’élaboration des plans d’actions opérationnels pour 

chaque structure. 

 

Tableau 11 :  Résultats du scorecard dans les structures sanitaires du projet _Région Nzérékoré 

 

Structures sanitaires Score % Fichier rempli 

Hôpital Régional N'Nzérékoré 

33 79% 

20210401 HR 

Nzerekore PCI.pdf
 

Hôpital Préfectoral Gueckedou  

30 68% 

Scorecard HP 

Guekedou.xlsx
 

Hôpital Préfectoral Lola 

20 48% 

Scorecard HP Lola 

(Enregistré automatiquement)vc.xlsx
 

Hôpital Préfectoral de Beyla 

18 43% 

Scorecard HP 

Beyla.xlsx
 

Hôpital Préfectoral Macenta  

17 40% 

Scorecard HP 

Macenta.xlsx
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Hôpital Préfectoral Yomou  

14 33% 

Scorecard HP 

Yomou.xlsx
 

CSA de Gouécké 

17 40% 

Scorecard CSA 

Gouéké.xlsx
 

Clinic Huguette 

15 36% 

Scorecard CLINIQUE 

UGUETTE.xlsx
 

 

En dehors des deux (2) structures sanitaires qui ont bénéficié du projet twin 2H mis en œuvre par Expertise 

France à savoir l’hôpital régional de Nzérékoré et l’hôpital préfectorale de Gueckédou (respectivement 79% et 

68%), toutes les autres structures ont un score en dessous de 50% et présentent des gaps importants comme listés 

dans les différents tableaux plus hauts. 

 

 

8.1.12.  Evaluation FACET  

Les données Facet collectées à l’aide des smartphones sont répertoriées sur le serveur et sont analysées via 

Kobotoolbox. En effet ces données serviront comme indicateur de base pour l’appréciation des indicateurs. 

 

 

8.2. REGION SANITAIRE DE CONAKRY : 

Hôpitaux évalués : CHU Ignace Deen, Hôpital de l’amitié Sino-guinéen, CMC Matam, CMC Coléah, CMC 

Flamboyant, CMC Ratoma, CMC Minière, CMC Bernard Kouchner. A noter que deux (2) structures n’ont pu 

être évaluées parce qu’elles sont en chantier de rénovation. Ce sont : le CMC de flamboyant et l’hôpital Donka. 

L’évaluation des intrants a été néanmoins faite au CMC Flamboyant. 

Thématiques évalués : Unité de triage, la gestion des déchets, la stérilisation, l’eau, l’énergie, l’assainissement 

(toilettes), la buanderie, hygiène des mains, le matériels/équipements PCI.  

 

8.2.12. Unité de Triage : 

L’évaluation a porté sur l’observation de la fonctionnalité de la zone de triage qui est un ouvrage important dans 

la prévention et contrôle des infections dans les structures sanitaires. Notamment en période épidémique car elle 

permet le tri des malades à la rentrée des différentes structures et ainsi éviter la propagation de toutes maladies 

contagieuses. Un regard particulier a été porté sur le cadre disponible pour le triage (hangar, terrasse ou bâtiment 

en dur).  
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Le graphique ci-dessus présente la situation du triage dans les 08 structures sanitaires visitées : 

 Structure ayant une zone de tri fonctionnelle : 0/8 (soit 0%) 

 Structures ayant une zone de tri en dur à la rentrée mais non fonctionnel : 4/8 (soit 50%) 

(CHU de Ignace deen, CMC Ratoma, CMC Minière, CMC coleah) 

 Structures faisant le triage dans un locale inapproprié (hangar/terrasse) : 1/8 (soit 12,5%) 

(CMC Bernard kouchner) 

 Structures n’ayant pas de zone de tri : 3/8 (soit 37,5%) 

(Hôpital Sino-guinéen, CMC Ratoma, CMC Flamboyant) 

 

Le tableau ci-dessous donne des informations sur la situation du triage dans les structures visitées. Une 

proposition d’activités à réaliser est faite pour aider à combler le gap identifié.  

 

Tableau 12 : Situation du triage dans les structures sanitaires du projet _ Région Conakry 

 

STRUCTURE 

SANITAIRE 
ZONE DE TRI 

ZONE 

D’ISOLEMEN

T 

TOILETTE OBSERVATION ACTIVITE A REALISER 

CHU Ignace 

deen 

Bâtiment de tri 

d'un seul côté 

(présence : 

thermo flash, 

DLM), mais 

pas du côté 

gauche ; 

D’un seul côté - 

L'hôpital Ignace deen est 

repartie des 2 côtés de la 

voie. Le bâtiment de tri se 

trouve d'un seul côté situé à 

la rentrée, servant également 

de bureau des entrées. Un 

des côtés ne dispose pas de 

bâtiment de tri. Le triage des 

malades se fait néanmoins à 

la rentrée (présence d'un 

DLM, flash, pas de registre.) 

Construction d'un centre 

de tri suivant norme sur 

le côté où il en manque, 

sensibiliser les agents sur 

le port des EPI 

Hôpital 

Sino-

Guinéen 

Pas de zone de 

tri  
- - 

Existence d'une guérite où le 

lavage de mains se fait. Pas 

de bâtiment de triage 

approprié 

Construction d'un centre 

de triage à la rentrée 

0

4

1

3

0

1

2

3

4

5

Situation du triage dans les 8 structures visités 
Région de Conakry
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CMC 

Matam 

Présence d'un 

centre de 

triage à la 

rentrée 

(absence : 

thermo flash, 

registre) juste 

un DLM 

Disponible Disponible 

La structure dispose d'un 

centre de triage avec les 

espaces nécessaire : 

isolement, habillage, 

déshabillage etc. les portes 

sont en isoplane avec des 

serrures défectueuses, le toit 

coule par endroit 

Réhabilitation de l'unité 

de triage : toit et serrures 

; redynamiser le triage 

H24 

CMC 

Coléah 

Présence d'un 

centre de 

triage à la 

rentrée 

(absence : 

thermo flash, 

registre) juste 

un DLM 

Disponible Disponible 

La structure dispose d'un 

centre de triage avec les 

espaces nécessaire : 

isolement, habillage, 

déshabillage etc. les portes 

sont en isoplane avec des 

serrures défectueuses, le toit 

coule par endroit 

Réhabilitation de l'unité 

de triage : toit et serrures 

; redynamiser le triage 

H24 

CMC 

Flamboyant 

Pas de 

bâtiment de tri 

à la rentrée 

- - 

La structure est en 

rénovation - extension. Il est 

prévu la construction d'un 

bâtiment de triage à la 

rentrée selon les 

informations recueillies 

Prévue dans le projet de 

rénovation-extension 

CMC 

Ratoma 

Pas de 

bâtiment de tri 

à la rentrée 

    
Le tri se fait à la terrasse bu 

bâtiment de l'urgence 

Construction d'un centre 

de triage à la rentrée 

CMC 

Minière 

Présence d'un 

centre de 

triage à la 

rentrée 

(absence : 

thermo flash, 

registre) juste 

un DLM 

Disponible 
Non mais 

il ya un pot  

le bâtiment de tri ne réponds 

pas aux normes: pas de salle 

d'habillage et déshabillage, 

ni de toilette. Le toit coule 

par endroit, l'électricité est 

défectueuse ; 

Réhabilitation et 

extension de l'unité de 

triage ; redynamiser le 

triage H24 

CMC 

Bernard 

Kouchner 

Pas de 

bâtiment de 

tri. Triage à la 

rentrée 

(présence : 

thermo flash, 

registre, 

DLM) 

- - 

Pas de bâtiment de tri mais 

le triage est fait dans le hall 

de la rentrée : présence de 

thermo flash, de registres, 

d'équipe de triage, de DLM 

Construction d'un centre 

de triage à la rentrée 

 

 

8.2.13. Stérilisation : 

Les services de stérilisation ont étés observés pour appréciation du matériel à disposition. Le tableau ci-dessous 

présente la situation du matériel de stérilisation. 

Tableau 13 : Situation du matériel de stérilisation dans les structures sanitaires du projet _ Région Conakry 

 

 

Structures 

sanitaires 

Services de 

stérilisation 

disponible 

Matériel de 

stérilisation 

disponible 

Nbre 
Etat du 

matériel 
Donateur Observation 
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CHU Ignace 

deen 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 3 Bon 

  

3 autoclaves électriques 

fonctionnel : 100l, 60l, 20l. Toît et 

plafond du local très défectueux, 

coule en période de pluie 

Poupinel 2 Bon   

Stérilisation 

urgence 

chirurgicale 

Autoclave 1 Bon 

  

Un autoclave grand modèle de 

100l d'environ 5000w. Difficulté à 

l'exploiter, les prises ne sont pas 

adaptées, le dijoncteur est faible 

Stérilisation 

Maternité 

Autoclave 1 
Non 

fonctionnel 
  

la maternité ne dispose pas 

d'autoclave fonctionnelle, c'est en 

panne 

Poupinel 1 Bon - Un Poupinel fonctionnel 

Stérilisation 

urologie 
Poupinel 1 

Non 

fonctionnel 
  Un Poupinel très ancien non 

fonctionnel ; manque d'étanchéité 

Stérilisation 

laboratoire 
Autoclave 2 Bon USAID 2 autoclaves fonctionnels 

Hôpital 

Sino-

Guinéen 

Stérilisation 

centrale 
Autoclave 3 

2 en bon 

état, 1 en 

panne 

- 

3 autoclaves dont 2 grand modèle 

de 200l (1 en panne) et un autres 

petit de 60l;  

CMC 

Matam 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 2 Bon - 
2 autoclaves électriques grand et 

petit modèle fonctionnels 

Poupinel 2 

1 en bon 

état, 1 en 

panne 

- 1 en bon état et le second en panne 

CMC 

Coléah 

Stérilisation 

Maternité 

Autoclave 

électriques 

(petit et 

grand) 

2 

1 en bon 

état, 1 en 

panne 

- 

2 autoclaves dont 1 en panne et le 

second pas encore installé : 

manque de local pour l’installer. 

Actuellement le matériel est 

envoyé à Donka pour stérilisation ; 

insuffisance des boîtes à outils 

Stérilisation 

laboratoire 
Autoclave 1 Bon   Autoclave électrique fonctionnel 

stérilisation 

cabinet 

dentaire 

Poupinel 1 Bon - 
Un Poupinel petit modèle 

fonctionnel 

CMC 

Flamboyant 
           Structure en chantier 

CMC 

Ratoma 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 1 Bon   
1 autoclave électrique fonctionnel, 

local de stérilisation vétuste, pas 

d'espace, insuffisance du matériel 

de stérilisation (boîtes et tambours) Poupinel 1 Bon   

CMC 

Minière 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave à 

fourneau 
1 Bon   

Un autoclave local à fourneau 

disponible 

Poupinel 1 Panne   Un Poupinel électrique en panne 
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CMC 

Bernard 

Kouchner 

Stérilisation 

centrale 

Autoclaves 

électriques 
1 Bon - 

1 autoclave grand modèle 

fonctionnel 

Poupinel 2 Bon   2 Poupinel fonctionnel 

 

Le constat fait est que : 

 99% des structures disposent d’au moins un autoclave électrique fonctionnel. 

 1/8 structures ne dispose pas d’autoclave électrique : CMC Minière 

 2 structures disposent des services essentiels ne disposant pas d’autoclaves fonctionnels :  

H. Ignace deen (service Maternité, urologie) ; CMC Coleah (service Maternité) obligé d’envoyer se 

matériels à Donka pour stérilisation 

 

8.2.14. Energie 

L’observation a porté sur la fiabilité des sources principales d’énergie utilisé par les structures (moins d’1h de 

coupure par jour). Il ressort selon le diagramme ci-dessous que : 

 

L’ensemble des structures de la région de conakry ont pour source d’énergie principale EDG. Elles disposent 

également de groupes électrogènes pour assurer le relais en cas de coupures du courant EDG. Quelques structures 

ont installé des systèmes d’énergie solaire dans les services maternité. La fréquence de l’EDG H24 avec des 

coupures légères relayée par des groupes électrogènes font que ces structures disposent d’une énergie fiable H24. 

 

Cependant, comme l’indique la fiche d’état des lieux ci-dessous, il convient d’effectuer quelques activités de 

réhabilitation notamment sur les réseaux.  

 

 

Une base de données présentant la situation détaillée de l’énergie dans les structures visitées et des propositions 

d’activités correctrice a été constituée. 

 

 

Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

Energie 

 

Région sanitaire de 

Conakry 
ENERGIE-CONAKRY.

xlsx
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structures visités
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8.2.15. Eau 

La situation de l’eau a été observée dans les structures suivant trois (03) aspects principaux : la source 

principale d’eau, la disponibilité de l’eau au moment de la visite et la capacité de stockage. 

Par rapport à la source d'eau principale des structures visités ; 

Le résultat relève que 7/8 structures de santé soit 87,5% utilisent le forage comme principale source d’eau. Ce 

sont : Le CHU d’Ignace deen, les CMC Coleah, Matam, Ratoma, Minière, Bernard Kouchner, flamboyant   

 1/8 structures utilise la SEG comme principale source d’eau soit 12,5% (Hôpital Sino-guinéen) 

 

Le graphique ci-dessous présente la situation des principales sources d’eau dans les établissements de santé.  

 

 

L’observation a ensuite portée sur la disponibilité de l’eau depuis la source principale au moment de la 

visite 

 

En réponse à cette observation, il ressort que l'eau était disponible depuis la source principale dans l’ensemble 

des structures visités soit 100%.  
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Principales sources d'eau dans les structures visités

8

0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Eau disponible

Eau non disponible
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Par rapport au stockage d’eau, Les structures disposent chacune d’un système de château d’eau raccordé au 

réseau d’adduction d’eau des différents services. Cependant, certains systèmes sont défectueux et nécessite des 

travaux de réhabilitation (voir fiche d’état des lieux ci-dessous). 

 

L’observation sur la suffisance de la capacité de stockage d’au moins 48h a relevé que la quasi-totalité des 

structures utilisent l’eau de façon directe, en fonction de l’énergie électrique. Seule l’hôpital sino-guinéen 

disposent d’une capacité de stockage suffisante.  

 

Le tableau d’état des lieux joint en fichier Excel donne les détails de la situation de l’eau dans les huit (8) 

structures et présentent également les propositions d’activités à réaliser. 

  

 
Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

 Eau 

 

Région sanitaire de 

Conakry EAU-CONAKRY.xlsx

 
 

 

8.2.16. Assainissement  

L’aspect principal de l’assainissement observé est la disponibilité et la fonctionnalité des toilettes pour le 

personnel et les usagers.  

Dans une toilette fonctionnelle, le trou ou la fosse ne doit pas être bloqué, l’eau doit être disponible pour 

rincer/vidanger les toilettes à chasse d’eau manuelle et il ne doit y avoir ni fissures ni fuites dans la structure de 

la toilette. Afin de fournir assez d’intimité, la toilette privée doit avoir un mur sans trou permettant de voiler 

l’intimité, et une porte déverrouillée lorsqu’elle n’est pas en cours d’utilisation (ou pour laquelle une clef est 

disponible en tout temps) et qui peut être verrouillée depuis l’intérieur pendant l’utilisation. 

Partant de ces critères, le tableau ci-dessous donne l’état des lieux général des toilettes des structures visités. Une 

attention particulière a été apportée par structure en vue d’évaluer l’ensemble des toilettes à disposition.  Il faut 

également préciser que le terme non fonctionnel fait très souvent référence à des manquements du genre : 

Absence d’eau dans les chasses eau, portes défectueuses, robinetterie et sanitaires défectueux etc. donc les travaux 

de faible envergure pour rendre ces toilettes/douches fonctionnelles. 

 

Tableau 14 :  Récapitulatif de la situation des toilettes 

 

Structures sanitaire Toilettes fonctionnelles Toilettes non fonctionnelles 

CHU Ignace deen 0 172 

Sino-guinéen 63 0 

CMC Matam 2 7 

CMC Coleah 2 6 

CMC Ratoma 6 6 

CMC Minière 1 12 

CMC Bernard Kouchner 
6 6 

 

Graphique représentatif : 
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100% des structures visitées disposent des toilettes améliorées. Cependant, le graphique ci-dessus présente l’état 

de fonctionnement des toilettes existant. 

Le CHU Ignace deen : 172 toilettes non fonctionnelles soit 100% des toilettes de la structures 

Sino-guinéen : 63 toilettes fonctionnelles soit 100%  

CMC Matam : 2 toilettes fonctionnelles soit 22% ; 7 toilettes non fonctionnelles soit 78% 

CMC Coléah: 2 toilettes fonctionnelles soit 25% ; 6 toilettes non fonctionnelles soit 75% 

CMC Ratoma: 6 toilettes fonctionnelles soit 50% ; 6 toilettes non fonctionnelles soit 50% 

CMC Minière: 1 toilettes fonctionnelles soit 8% ; 12 toilettes non fonctionnelles soit 92% 

CMC Bernard Kouchner: 6 toilettes fonctionnelles soit 50% ; 6 toilettes non fonctionnelles soit 50% 

 

NB : CMC flamboyant et CHU Donka en chantier 

 

Ignace Deen est la structure qui dispose le plus de toilettes non fonctionnelles à l’opposé de l’hôpital Sino-guinéen 

qui dispose des toilettes fonctionnelles et bien entretenues. 

Plusieurs CMC ne disposent pas suffisamment de toilettes pour le personnel c’est le cas : du CMC de Ratoma, 

CMC Coléah, CMC Matam. Le personnel de ces structures utilisent conjointement les toilettes usagers. 

 

Dans la plupart des structures, la séparation genre n’est pas respectée, l’utilisation est universelle 

(Hommes/femmes) ;  

La base de données Excel ci-dessous donne avec précision l’état des lieux de chaque bloc de latrines par structures 

visités et une proposition d’activités à réaliser. 

 

 

Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

Assainissement 

 

Région sanitaire de 

Conakry ASSAINISSEMENT-C

ONAKRY.xlsx
 

 

8.2.17. Hygiène : observation des kits de lavage des mains  

Pendant la collecte des données sur le terrain, les kits de lavage des mains de type seau + eau savon/chlore et de 

type lavabo ont été directement observés dans les établissements de santé sans poser de questions au personnel. 
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La question ayant fait l’objet d’observation est la suivant :« Y a-t-il (1) des dispositifs de lavage des mains 

fonctionnels et disponibles (2) le jour de l'enquête ? » 

Le terme fonctionnel fait référence à l’existence d’un kit/lavabo avec de l’eau et du savon ou de l’eau chloré. 

 

La remarque générale est que la plupart des services dans les CMC et à Ignace deen manquent de DLM 

fonctionnel ou n’en disposent même pas. Il ya un problème de volonté de suivi, d’initiative, de concernèrent, du 

personnel.  Absence de SHA sur les sites en dehors de N’Zérékoré (qui peuvent produire). 

 

Le tableau ci-dessous résume les problèmes liés à l’hygiène des mains et propose des activités à réaliser pour 

résoudre les gaps : 

 

Tableau 15 : Situation de l’hygiène des mains dans les structures sanitaires du projet _ Région Conakry 

 

STRUCTURE 

SANITAIRE 
OBSERVATIONS ACTIVITES A REALISER 

CHU Ignace deen 

Manque de solution hydroalcoolique par endroits dans 

les salles de consultation et de soin.  

90 lavabos au total dont 50 totalement gâtés, 

robinetterie, siphons, flexibles défectueuse à changer  

 

Réhabilitation des lavabos 

défectueux Dotation en 

intrants SHA et savon 

Hopital Sino-

guinéen 

La structure dispose de sa propre unité de fabrication de 

solution hydro alcoolique. Elle dispose donc 

suffisamment de SHA et tous les services disposent des 

DLM lavabo. 162 lavabos sont disponibles mais 

vieillissant et souvent en panne de flexible, de 

robinetterie. 20 ont étés nouvellement remplacés. Les 

142 restant nécessite un remplacement 

 

Remplacement de 142 

lavabos défectueux 

CMC Matam 

DLM de type lavabo non fonctionnels dans certaines 

salles (robinet défectueux); insuffisance de kit de lavage 

des mains; manque de savons et de SHA par endroit; 

Réhabilitation des lavabos et 

robinet défectueux ; Dotation 

en intrants SHA, savon et 

kits de lavage de mains.  

CMC Coléah 

Méthode d'hygiène des mains la plus utilisée : kit 

eau+savon. Kits non fonctionnelles par endroit (robinets 

défectueux, Manque de savon); 

Manque de solution hydroalcoolique 

Réhabilitation des lavabos et 

robinet défectueux ; Dotation 

en intrants SHA, savon et 

kits de lavage de mains.  

CMC Ratoma 

Quelques services manquent de DLM (Service VIH, 

Bloc opératoire…) 

Manque de solution hydroalcoolique 

 Dotation en intrants SHA, 

savon et kits de lavage de 

mains.  

CMC Minère 

Manque de DLM dans certains services : Gynécologie, 

(AMIU, CPN), Médecine (salle d’hospitalisation), 

Nutrition, Imagerie ;  

Manque de solution hydroalcoolique 

 Dotation des kits de lavage 

de mains, en intrants SHA et 

savon 

CMC Bernard 

Kouchner 

DLM fonctionnels dans la majorité des salles. 

Insuffisance de kit de lavage des mains ; 

 Dotation en intrants SHA, 

savon et kits de lavage de 

mains.  
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8.2.18. Gestion des déchets  

L’évaluation de la gestion des déchets a commencé par l’observation du tri des déchets dans les différents lieux 

de production des déchets biomédicaux notamment les salles de consultation et de soins. Cette évaluation a 

concerné tous les différents services et a été faite à base de cette question « Est-ce que les déchets sont (1) triés 

en toute sécurité dans (2) au moins trois (3) poubelles étiquetées (4) AVEC UN COUVERCLE (5) dans le 

lieu de consultation et de soins ? » 

 

Le diagramme ci-dessous résume la situation du tri des déchets dans les 7 structures visitées : 

 

 

Aucune des sept (07) structures visitées ne respecte le tri correct des déchets à la production. Les déchets 

biomédicaux sont mélangés avec les déchets ordinaire rendant ainsi la tâche difficile aux agents en charge de leur 

élimination dans les incinérateurs. 

Plus spécifiquement ;  

 CMC Ratoma : services respectant le tri (Cabinet dentaire, Médecine Générale, Service VIH, Salle 

D’accouchement) 

 CMC Minière : Services ne respectant pas le tri correct des déchets (Gynécologie, AMIU, CPN, 

Médecine, Nutrition, Imagerie)  

 Hôpital Sino-guinéen : Urgences (Salle des soins, bureau des médecins chefs) 

 CMC bernard kouchner : Aucun service ne respecte le triage 

 CMC Matam : Aucun service ne respecte le triage 

 

8.2.18.1. Elimination des déchets infectieux dans les structures visitées 

Un intérêt a été porté sur le mode d’élimination des déchets infectieux en vue de s’assurer de la bonne prise en 

charge de ces déchets à haut risques. 

 

Ce diagramme présente le mode d’élimination utilisé par les structures.  
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Il ressort que : 

 Elimination dans un incinérateur Demonfort en briques réfractaires : CMC Matam, CMC Coléah, CMC 

Minière 

 Incinération dans un incinérateur électrique grand modèle (Four crématoire) : CHU Ignace deen, Hôpital 

Sino-guinéen ; 

 Pas de traitement, mais les déchets sont collectés pour élimination hors site : CMC Bernard kouchner, 

CMC Ratoma 

 

8.2.18.2. Situation générale des zones à déchets : 

Un état des lieux général des installations et ouvrages d’élimination des déchets a été effectué en vue 

d’identifier les gaps et apporter des propositions de solutions. L’état des lieux a été fait en se basant sur le 

minimum des installations et ouvrages qu’une zone à déchets devrait disposer. 

 

Le tableau ci-dessous présente l’état des lieux des zones à déchets et propose des activités correctrices : 

 

Tableau 16 : Etat des lieux des zones à déchets et propose des activités correctrices  

 

Structure 

sanitaire Ouvrages 

Nbr

e 
Etat 

Observation Activités à réaliser 

CHU 

Ignass deen 

Zone à déchets 1 - 

la zone à déchet est placée à l'extrémité de 

l'hôpital loin des bâtiments, bien délimité par 

une cours et sécurisée.  

- 

Incinérateur 

électrique (Four 

crématoire) 

1 
Fonctio

nnel 

Incinérateur électrique de type four 

crématoire fonctionnel mais la cheminée est 

défectueuse, qualité de fer non adéquat. Pas 

d'échelle pour déverser les déchets dans la 

chambre à combustion, panne de ventilateur, 

filtre à changer, toiture défectueuse, 

extincteurs à trouver 

Réhabilitation du toît du 

local incinérateur ; 

Dépannage de 

l'incinérateur et 

réhabilitation de la 

cheminée ; Achat d'une 

petite Echelle métallique, 

extincteur, chariots, EPI,  

Broyeur de 

verres 
1 

Non 

fonctio

nnel 

un système de broyeur disponibilisé par 

l'OMS mais pas encore installé 

Installation du système 

de broyeur de verres 

Fosse 

organique 0 

Inexista

nt Pas de fosse organique 

Réalisation d'une fosse 

organique 

3

2 2

0

1

2

3

4

 Incinération Demonfort
(brique refractaire)

Incinération électrique grand
modèle four crématoire

 Pas de traitement, mais
collecte pour élimination hors

site

Elimination des déchets infectieux dans les structures 
visités
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Fosse à cendre 2 

1 

fonctio

nnel 

1Fosse à 2 compartiments dont l'un est 

remplie. Le processus de curage est encours 

par l'OMS 

Curage et évacuation des 

déchets à la décharge ;  

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

1 
Débord

ante 

il existe 2 hangars de stockage intermédiaire 

des déchets biomédicaux mais la capacité de 

stockage est très faible 

Construction d'un grand 

hangar de stockage de 

déchets ; augmentation 

de la fréquence 

d'incinération 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

1 
Fonctio

nnel 
  - 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

    

Tri de déchets non respecté, quelque fois 

mélangé au déchets biomédicaux. Les 

déchets ordinaires envoyé par les garçons de 

chambre à la décharge publique d'acôté, pas 

de chariots et d'EPI 

Achat de chariots et des 

EPI 

Hôpital 

Sinéo-

Guinéen 

Zone à déchets 

1 
1 

Non 

sécuris

ée 

Avec l'extension de l'hôpital cette zone à 

déchets s'est retrouvé au centre. Elle n'est 

pas sécurisée accessible à tous sa 

délocalisation n'est pas prise en compte dans 

le projet d'extension. 

Idéalement, construction 

d'une nouvelle zone à 

déchet excentré de 

l'hôpital 

Ancien 

incinérateur 

électrique 

(TTM) 

1 

Non 

fonctio

nnel 

Un incinérateur électrique petit modèle de 

type TTM non fonctionnel à l'abandon, en 

panne des électrovannes ; 

Dépannage de 

l’incinérateur ; reprise du 

toit du local en tuiles ou 

matériaux adaptés 

Incinérateur 

électrique (Four 

crématoire) 

1 
Fonctio

nnel 

Incinérateur fonctionnel mais en panne de 

ventilateur avec des problèmes d'étanchéité 

au niveau de la fermeture ; cheminée et 

brûleur et toît du local récemment réhabilité 

par l'hôpital 

Dépannage de 

l’incinérateur ; reprise du 

toit du local en tuiles ou 

matériaux adaptés 

Broyeur de 

verres 
1 

Non 

fonctio

nnel 

un système de broyeur disponibilisé par 

l'OMS mais pas encore installé, 1 fosse à 

verres disponible mais de faible capacité 

Installation du système 

de broyeur de verres ; 

réalisation d'une seconde 

fosse à verrerie 

Fosse 

organique 1 

Fonctio

nnel Fosse fonctionnel 

Réalisation d'une fosse 

organique 

Fosse à cendre 1 
Fonctio

nnel 
Dalle fosse détérioré, volume faible 

Construction de 1 

nouvelles fosses à cendre 

à 2 compartiments 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

1 
Fonctio

nnel 

un local  compartimenté en 3 (1 local pour 

les verreries, pour les DASRI, un espace de 

stockage des déchets ordinaires). La 

structure manque d'air d'entreposage des 

déchets biomédicaux de grande capacité 

(déchets transférés des autres structures); 

Construction d'une zone 

d'entreposage de déchets 

couverte et sécurisée à 

l'arrière du local 

incinérateur 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

0 
Inexista

nt 
  

Construction d'un air de 

nettoyage avec robinet 

d'eau et puits perdu 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

- - Les déchets ménagers sont stockés et 

transportés au dépotoir public.  

- 

CMC 

Matam 
Zone à déchet 1 

Sécuris

ée 

La zone à déchet est placée à l'arrière dans 

une clôture grillagée bien sécurisé. Les 

travaux ont été réalisés par MSF 

- 
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Incinérateur 

électrique type 

Univers Red-

line 

1 Panne 
Incinérateur en panne non fonctionnel, un 

câble de la cheminée est rompu,  

Dépannage d'un 

incinérateur électrique et 

installation d'un système 

solaire 

Brûleur 

(réfractaire) 
1 Bon Un brûleur pour boîte OPCT en bon état - 

Broyeur de 

verres 1 Bon Broyeur verres en bon état - 

Fosse 

organique 2 

Fonctio

nnel Fonctionnelle   

Fosse à cendre 3 
Fonctio

nnel 
Fosses non remplies, fonctionnelles 

- 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

2 Bon 

2 lieux de stockage (pour déchets 

biomédicaux solides et liquide chimique 

produit par le laboratoire). Tous 

fonctionnelles et sécurisées 

- 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

1 
Fonctio

nnel 
Aire de nettoyage et robinet fonctionnel - 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

    
Déchets évacués vers la décharge publique : 

contrat avec un prestataire 
- 

CMC 

Coléah 

Zone à déchet 1 

Non 

sécuris

é 

la structures manque de place. Les ouvrages 

à déchets ne sont pas regroupés en un seul 

lieu et sont partiellement sécurisés : local 

incinérateurs sécurisé, fosse organique à 

proximité de la maternité, fosses à cendre à 

l'extérieur du local à la devanture des 

toilettes public. 

- 

Incinérateur 

Demonfort 
1 

 

Fonctio

nnel 

Incinérateur démonfort fonctionnel, 

cheminée rouillée sous l'éffet de l'eau qui 

rentre par le toît 
- 

Incinérateur 

électrique (petit 

modèle) 

1 Panne 

Incinérateur électrique de type red line non 

fonctionnel en panne de brûleur, pas 

d'installation électrique du local,toît coule 

aux jonction des cheminée, présence d'eau 

sur le plancher sol 

Dépannage d'un 

incinérateur électrique et 

installation d'un système 

solaire ; réhabilitation du 

local brûleur (correction 

de l'étanchéité du toit, 

correction pente 

plancher)  

Brûleur local  1 

Non 

fonctio

nnel 
Brûleur non utilisé à cause de la fumée qui 

fatigue le voisinage 

- 

Broyeur de 

verres 
1 

Fonctio

nnel 
Broyeur verres en bon état 

- 

Fosse 

organique 
1 

Fonctio

nnel 

La fosse à liquide est placée du côté de la 

maternité. Fondation dalle en voie 

d'écroulement 

Réhabilitation de la dalle 

de fermeture 

Fosse à cendre 

brûleur 
1 

Fonctio

nnel 1 Fosse à cendres fonctionnelle 
- 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 - 

il n'ya pas de local d'entreposage distinct, le 

local de l'incinérateur sert en même temps 

d'air d'entreposage. La structure ne dispose 

pas d'espace libre 

 Construction d'un petit 

local de stockage 

intermédiaire à la place 

du brûleur à l’abandon ; 
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Augmenter la fréquence 

d'élimination  

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

1 
Fonctio

nnel 
Aire de nettoyage et robinet fonctionnel 

placé dans le local brûleur 

- 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

- - 
Déchets évacués vers la décharge publique : 

contrat avec un prestataire 
- 

CMC 

Flamboyant 
Zone à déchets 1 

Sécuris

ée/fonc

tionnell

e 

La structure dispose d'une zone à déchets 

sécurisée et fonctionnelle. Tout l'hôpital est 

en chantier rénovation-extension y/c la zone 

à déchet 

- 

CMC 

Ratoma 

Zone à déchet 1 

Non 

sécuris

é 

la structures manque de place. Les ouvrages 

à déchets ne sont pas regroupés en un seul 

lieu et sont partiellement sécurisés : local 

incinérateurs sécurisé, fosse organique non 

sécurisé à proximité du stock intermédiaire 

- 

Incinérateur 

électrique 
1 

Non 

fonctio

nnel 

Incinérateur électrique de type TTM installé 

par l'USAID en 2018 en panne de bruleur 

depuis 2019 (montant de réparation estimé 

par la structure : 30millions).Toît du local 

perforé,  les déchets sont stocké et évacué 

vers le CTEpi de Nongo pour élimination 

Réhabilitation du local 

incinérateur ; Dépannage 

de l'incinérateur avec 

installation du solaire; 

construction d'un 

incinérateur Demondfort 

avec fosse; formation du 

personnel à l'utilisation 

Broyeur de 

verres 
0 - 

- 

Construction d'un 

broyeur de verre avec 

fosse 

Fosse 

organique 
1 

Fonctio

nnel Une fosse organique fonctionnelle 
- 

Fosse à cendre 1 
Fonctio

nnel 

Fosse disponible mais pas utilisée 

(incinérateur en panne) 
- 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

3 - 

Les Zones de stockage intermédiaire sont 

sectionnées en 3 lieux distincts : 1 petit local 

pour les déchets biomédicaux de capacité 

très faible, 2 coins emménagés comme stock 

de flacons et le second stock de déchets 

biomédicaux. Les portes sont en bois, le toît 

d'un stock est perforé, et inexistant de l'autre 

côté. 

Réhabilitation de deux 

(2) petits coins de 

stockage intermédiaire 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

0 
Inexista

nt 
la structure manque d'espace 

amménagement d'un 

petit air de lavage à 

l'intérieur du local 

incinérateur 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

- - 
Déchets évacués vers la décharge publique : 

contrat avec une PME 
- 
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CMC 

Minière 

Zone à déchet 1 

Non 

sécuris

ée 

La zone à déchet est placée à l'arrière des 

bâtiments, elle n'est pas totalement sécurisée 

: clôture basse donnant accès aux enfants ; 

toît des zones très défectueux, pas de 

toilettes 

Extension et ouvraison 

de toute la zone à déchet 

Incinérateur 

électrique 
1 

Non 

fonctio

nnel 

Incinérateur électrique de type TTM don de 

JHPIEGHO en panne de bruleur (montant de 

réparation estimé par la structure : 

13millions). Fuite au niveau jonction avec 

cheminée, entrée d'eau au niveau de la porte 

Réhabilitation du local 

incinérateur ; Dépannage 

de l'incinérateur avec 

installation du solaire ; 

formation du personnel à 

l'utilisation 

Broyeur de 

verres 
1 

Fonctio

nnel 
Broyeur verres en bon état - 

Fosse 

organique 
1 

Fonctio

nnel une fosse organique fonctionnelle 
- 

Fosse à cendre 2 
Fonctio

nnel 

1 Fosse à 2 compartiment disponible et 

fonctionnelle 
- 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 - 

il n'ya pas de zone de stockage intermédiaire 

distinct. L'entreposage se fait à proximité 

des brûleurs 

Réalisation d'une zone de 

stockage intermédiaire 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

0 
Inexista

nt 
- 

aménagement d'un petit 

air de lavage; 

construction d'une 

toilette 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

- - 
Déchets évacués vers la décharge publique : 

contrat avec une PME 
- 

CMC 

Bernard 

Kouchner 

Gestion des 

déchets 

biomédicaux 

    

La structure ne dispose pas de zone à 

déchets, l'élimination se fait hors site, elle a 

un contrat avec une PME qui transporte les 

déchets à ignace deen pour élimination 

- 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 - 

Il n'y a pas de zone de stockage. 

L'entreposage se fait à l'air libre exposé à la 

pluie 

Réalisation d'une zone de 

stockage intermédiaire 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

0 
Inexista

nt 
- 

Aménagement d'un petit 

air de lavage du matériel 

; 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

- - 
Déchets évacués vers la décharge publique : 

contrat avec une PME 
- 

  

8.2.19. Buanderie 

L’état des installations pour la gestion de la lingerie hospitalière a été apprécié dans l’ensemble des structures 

visités. Il ressort que seule la buanderie de l’hôpital Sino-guinéen et celle du CMC Matam encours de 

réalisation par MSF sont appréciable. Les CMC de Coléah, minière, Ratoma et Bernard Kouchner ne 

disposent pas de buanderies adéquates. 
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Tableau 17 : Situation des buanderies dans les structures visitées : 

 

Structures 

sanitaires 
Désignation Etat  Observation Activités à réaliser 

CHU 

Ignace 

deen 

Buanderie 

centrale 
Vétuste 

Zone identifiable avec un local mais pas 

sur norme : espace vétuste, pas 

d'aération, toît et plafond suintent et sont 

défectueux, pas d'étendoir, problème 

d'évacuation des eaux usées, local 

malpropre avec des odeurs ; machines à 

laver insuffisantes : 2 fonctionnelles, 3 

en pannes et 2 séchoirs en pannes ; 

Court terme :  Rénovation de la 

buanderie ; réalisation d'un 

étendoir extérieur, 

disponibilisation du matériel de 

lingerie (machines, séchoirs) 

Long terme : construction et 

équipement d'une buanderie 

moderne 

Buanderies 

usagers 
Vétuste 

2 buanderies usagers (maternité, 

traumatologie) vétuste et non adapté ; 

Réhabilitation de 2 buanderies 

usagers ; construction d'une 

grande buanderie usagers avec 

étendoir à la traumatologie  

Hôpital 

Sino-

Guinéen 

Buanderies 

centrale 
Bon 

L'hôpital dispose d'une buanderie 

fonctionnelle : 2 machines à laver en 

bon état, 2 extoreuses vieille dont 1 en 

bon état, pas de machine sécheuse, 

séchage à l'air libre 

Dotation de la structure en 

machines pour la buanderie :  

Achat d'une storeuse et 2 

machines sécheuse 

CMC 

Matam 

Buanderies 

centrale 
Bon 

Une nouvelle buanderie bien sécurisée 

encours de construction par MSF dans la 

zone à déchets 

- 

Buanderie 

usagers 
Vétuste 

la buanderie des usagers est en mauvais 

état: robinets défectueux, sol dégradés, 

carreaux fissurés, pas d'air de séchage 

Réhabilitation de la buanderie 

CMC 

Coléah 
Buanderie  Vétuste 

Buanderie non sécurisée et en mauvais 

état : plancher sol dégradé, carreaux 

fissurés, évacuation bouchée, pas d'air 

de séchage 

Court terme : Réhabilitation de 

la buanderie long terme 

construction d'une buanderie 

suivant les normes 

CMC 

Ratoma 

 Buanderie 

centrale 
Vétuste 

Espace buanderie très restreint, une 

seule machine à laver dans un petit local 

d'environ 6m2, pas de machines séchoir 

ni d'étendoir, ouvrage vétuste non adapté 

pour un CMC 

Extension et sécurisation de la 

buanderie ; Dotation de la 

structure en machines à laver et 

à sécher 

CMC 

Minière 

 Buanderie 

centrale 
- 

Pas de buanderie, juste un lavoir 

raccordé au fosse septique  

Construction d'une buanderie 

avec étendoir, Dotation de la 

structure en machines à laver et 

à sécher 

CMC 

Bernard 

Kouchner 

 Buanderie 

centrale 
Vétuste 

Espace buanderie très restreint, une 

seule machine à laver dans un petit local 

d'environ 6m2 qui sert également de 

dortoir à l'agent de lingerie, pas de 

machines séchoir, disponibilité des 

étendoirs, ouvrage vétuste non adapté 

pour un CMC 

Extension et sécurisation de la 

buanderie ; Dotation de la 

structure en machines à laver et 

à sécher 
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8.2.20. Matériels et équipements PCI : 

Un inventaire du petit matériel et équipement de base PCI à disposition dans les différentes structures a été fait. 

Le stock disponible et les besoins ont été évalués auprès des pharmaciens et gestionnaires de stock. Le constat 

général révèle que les structures manquent de certains EPI de base tel que des gants, la solution hydroalcoolique, 

les sacs poubelles, les boîte de sécurité. Les stocks disponibles sont presque terminés. Une pré-rupture sur 

tous les sites visités. Les besoins exprimés par les structures diffèrent légèrement d’une structure à une autre. 

Cependant, la liste ci-dessous résume le petit matériels et équipement sollicité par les structures. 

 

Tableau 18 : Liste des équipements et petits matériels PCI : 

 

No Produits 

1 SAVON PIECE 

2 GEL DESINFECTANT   

3 EAU DE JAVEL LITRE 

4 TABLIER PIECE 

5 SAC MORTUAIRE PIECE 

6 PULVERISATEUR PIECE 

7 MASQUE FACIAL  

8 GANTS DE MENAGE Paire    

9 ECRAN FACIAL /VISIERE  

10 BOTTES Paire 

11 BOITE DE SECURITE PIECE    

12 BLOUSE PIECE 

13 GANTSDEXAMENS 

14 GANTS STERILES 

15 GANTS GENYCOLOGIQUES 

16 BONETS 

17 SAC POUBELLES (paquet de 50 sachets) 

18 POUBELLES 

19 HTH 70% 50 KG 

20 CLHORE MADAR  

21 BROCHES A RECURANCE 

22 BALETS AVEC MANCHE 

23 PELLES 

24 RATEAUX 

25 SERPILLERS 

26 BLOUSE REUTILISABLE 

27 HOU 

28 OMO MADAR POUDRE EN SAC 

29 RACLETTES 

 

Cette liste sera étauffer après comparaison avec les normes PCI avant validation finale. Et fera ensuite l’objet 

d’un processus de passation de marché pour la livraison de ces intrants dans les structures. 

Dans le souci de promouvoir une gestion efficace et efficiente de ces intrants, il est prévu l’organisation d’un 

atelier de formation des pharmaciens, ATN et autres gestionnaire, une formation dans la gestion de stock. 

 

Sur la base des données disponibles, un inventaire du matériel et EPI dans le stock lors de la visite et les besoins 

mensuels exprimés a été consigné dans la base de données ci-dessous pour l’ensemble des structures visités à 

Conakry. 
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Base de données Matériels 

et équipement 

 

Région sanitaire de 

Conakry Matériels-EP-Conak

ry.xls
 

 

 

8.3. REGION SANITAIRE DE KANKAN : 

Hôpitaux évalués : HR Kankan, HP Kérouané, HP Mandiana, HP Siguiri, HP Kouroussa ; 

Thématiques évalués : Unité de triage, la gestion des déchets, la stérilisation, l’eau, l’énergie, l’assainissement 

(toilettes), la buanderie, hygiène des mains, le matériels/équipements PCI.  

 

8.3.12. Unité de Triage : 

L’évaluation a porté sur l’observation de la fonctionnalité de la zone de triage qui est un ouvrage important dans 

la prévention et contrôle des infections dans les structures sanitaires. Notamment en période épidémique car elle 

permet le tri des malades à la rentrée des différentes structures et ainsi éviter la propagation de toutes maladies 

contagieuses. Un regard particulier a été porté sur le cadre disponible pour le triage (hangar, terrasse ou bâtiment 

en dur).  

 

 
 

 

 

Le graphique ci-dessus présente la situation du triage dans les Cinq (5) structures sanitaires visitées : 

 Structure ayant une zone de tri fonctionnelle : 0/8 (soit 0%) 

 Structures ayant une zone de tri en dur à la rentrée mais non fonctionnel : 1/5 (soit 20%) 

(Hôpital préfectoral de Kérouané).  

 Structures n’ayant pas de zone de tri : 4/5 (soit 80%) 

(Hôpital Régional de Kankan, HP Mandiana, HP Siguiri, HP Kouroussa) 

Les hôpitaux de Kankan et Kouroussa disposent des salles d’orientation à la rentrée. 

 

Le tableau ci-dessous donne des informations sur la situation du triage dans les structures visitées. Une 

proposition d’activités à réaliser est faite pour aider à combler le gap identifié.  

 

 

0 1

4

0

1

2

3

4

5

Service de triage dans les 5 hôpitaux de Nzérékoré

zone de tri fonctionnel zone de tri  non fonctionnel Pas de zone de tri
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Tableau 19 : Situation du triage dans les structures sanitaires _Région Kankan 

 

STRUCTU

RE 

SANITAIR

E 

ZONE DE TRI 

ZONE 

D'ISOLEMENT

/D'ATTENTE 

PRESENCE 

D'UNE 

TOILETTE 

OBSERVATION ACTIVITE A REALISER 

Hôpital 

régional de 

Kankan 

Pas de zone de 

tri seulement 

une salle 

d’orientation 

(présence : 

thermo flash, 

registre, DLM) 

Pas de zone 

d'isolement 

Pas de 

toilettes 

Le tri se fait dans un local situé 

à la rentrée, servant également 

de bureau des entrées. Le 

bâtiment ne répond pas aux 

normes : seulement une grande 

salle d'accueil. Port des EPI non 

respecté et pas de fiche de 

définition des cas. 

Réaménagement et 

extension du local 

d'orientation en unité de 

triage/respect du circuit, 

Disponibiliser le matériel et 

les EPI, sensibiliser les 

agents sur le port des EPI 

Hôpital 

Préfectoral 

de 

Kérouané 

Pas de zone de 

tri  
- - 

Existence d'un bureau des 

entrées non utilisé. Entrée 

principale délocalisée avec 

accès libre des malades 

Réaménagement du bureau 

des entrée en centre de tri 

avec extension terrasse 

d'accès, former le personnel 

et disponibiliser le matériel 

de tri et les EPI 

Hôpital 

préfectoral 

de 

Mandiana 

Pas de zone de 

tri 
- - Pas de triage à la rentrée 

Construire une unité de 

triage pour l'hôpital, former 

le personnel, disponibiliser 

le matériel de tri et les EPI 

Hôpital 

préfectoral 

de Siguiri 

Pas de zone de 

tri 
- - 

Le triage se fait à la terrasse de 

la rentrée principale 

Construire une unité de 

triage pour l'hôpital, former 

le personnel, disponibiliser 

le matériel de tri et les EPI 

Hôpital 

Préfectoral 

de 

Kouroussa 

Pas de zone de 

tri 
- - 

Le triage se fait dans la salle 

d'orientation placée à la terrasse 

L'hôpital est en chantier : projet 

PASA 1. Où il est prévu la 

construction d'un centre de 

triage mais qui tarde depuis des 

années   

Faire un plaidoyer pour 

l'accélération des travaux du 

PASA 1 ou construire une 

unité de triage pour l'hôpital. 

Disponibiliser le matériel et 

les EPI, sensibiliser les 

agents sur le port des EPI 

 

 

8.3.13. Stérilisation : 

Les services de stérilisation ont étés observés pour appréciation du matériel à disposition. Le tableau ci-dessous 

présente la situation du matériel de stérilisation. 

 

Tableau 20 : Situation du matériel de stérilisation dans les structures sanitaires du projet _ Région Kankan 

 

Structures 

sanitaires 

Services de 

stérilisation 

disponible 

Matériel de 

stérilisation 

disponible 

Nbre 
Etat du 

matériel 
Observation 

Hôpital 

régional de 

Kankan 

Stérilisation 

centrale 
Autoclave 3 Bon 

3 autoclaves électriques fonctionnel : 2 de 

grand de 134l chacun et 1 de 160l. Energie 

électrique insuffisante pour alimenter en 

permanence les autoclaves (stérilisation à partir 

de 16h). Matériels (07 tambour, besoin 13). 2 

agents formés sur 5 
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Poupinel 1 Panne   

Hôpital 

Préfectoral de 

Kérouané 

Stérilisation 

centrale 
Autoclave 3 Bon 

3 autoclaves neufs dont 2 petit de 50l et 1 

grand de 90l ; les tambours et les boitiers sont 

suffisant 

Hôpital 

préfectoral de 

Mandiana 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 2 Bon 

2 autoclaves électriques fonctionnels mais 

utilisés uniquement les nuits ; le groupe est en 

panne 

Poupinel 3 

2 en bon 

état, 1 

en 

panne 

  

Hôpital 

préfectoral de 

Siguiri 

Stérilisation 

centrale 

Autoclave 

électriques 

(petit et 

grand) 

4 

3 en bon 

état, 1 

en 

panne 

3 Autoclaves électriques dont 1 en panne et 1 

autoclaves mécaniques. La tension de l'EDG 

(170-190v) est faible pour alimenter les 

autoclaves. Carrelage de la salle enlevé par 

endroit 

Poupinel 5 

3 en bon 

état, 2 

en 

panne 

  

Hôpital 

Préfectoral de 

Kouroussa 

Stérilisation 

centrale 

Autoclaves 

électriques 
2 Bon 

2 autoclaves électriques fonctionnels mais pas 

utilisés pour faute d'agent stérilisateur. Les 

hygiénistes ne sont pas formés à l'utilisation 

des autoclaves. Ils stérilisent dans la Poupinel 

Poupinel 1 Bon   

 

 

Le constat fait est que : 

 100% des structures disposent d’au moins un autoclave électrique fonctionnel. 

Cependant, certaines structures peinent à faire fonctionner leur autoclave à cause de la faible tension de 

l’énergie électrique à disposition c’est le cas de l’hôpital préfectoral de Siguiri.  L’hôpital préfectoral de 

Kouroussa n’utilise pas leur autoclave électrique à cause du manque d’agent qualifié maitrisant son utilisation. 

Un plaidoyer à été fait à l’ATN de la DRS pour faciliter la venue de l’agent stérilisateur de l’hôpital régional de 

Kankan à Kouroussa en vue de former le personnel. 

 

8.3.14. Energie 

L’observation a porté sur la fiabilité des sources principales d’énergie utilisé par les structures (moins d’1h de 

coupure par jour). 
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Il ressort selon le diagramme ci-dessus que : 

 

L’énergie n’est fiable que dans trois (2) structures sanitaires : HR Kankan et HP de Kouroussa. Ces structures 

ont pour source principale, les groupes électrogènes restent allumé presque toute la journée. Elles disposent en 

plus de l’énergie solaire en relais dans quelques services clés.  

Les hôpitaux de kérouané, Mandiana et Siguiri utilisent le groupe électrogène au besoin et disposent de petites 

unités de systèmes solaire pour alimenter quelques services en éclairage dont certains en panne. L’Energie n’est 

pas en permanence dans ces structures. 

La source d’énergie public EDG existe dans 4 structures sanitaires à l’exception de l’hôpital régional de Kankan 

mais avec un régime très limité 18h-00h et parfois ne vient même pas. 

 

Une base de données présentant la situation détaillée de l’énergie dans les structures visitées et des propositions 

d’activités correctrice a été constituée. 

 

 

Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

Energie 

 

Région sanitaire de 

Kankan 
ENERGIE-KANKAN.xl

sx
 

 

 

8.3.15. Eau 

La situation de l’eau a été observée dans les structures suivant trois (03) aspects principaux : la source 

principale d’eau, la disponibilité de l’eau au moment de la visite et la capacité de stockage. 

Par rapport à la source d'eau principale des structures visités ; 

Le graphique ci-dessous donne la situation des principales sources d’eau dans les Cinq (05) établissements de 

santé de la région de Kankan. 

  

2

3

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Energie fiable

Energie non fiable

Situation de l'énergie dans les 5 structures de la région de 
Kankan
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Le résultat relève que : 

 4/5 structures de santé utilisent le forage comme principale source d’eau soit un taux de 80%. Ce sont : 

l’hôpital régional de Kankan, HP de Siguiri, HP de Kouroussa, HP de Mandiana 

 1/5 structures utilise la SEG comme principale source d’eau soit 20% (Hôpital préfectoral de Kérouané) 

 

L’observation a ensuite portée sur la disponibilité de l’eau depuis la source principale au moment de la 

visite 

 

En réponse à cette observation, il ressort que l'eau était disponible depuis la source principale dans l’ensemble 

des structures visités soit 100%.  

 

 

 
Par rapport au stockage d’eau, Les structures disposent chacune d’un système de château d’eau raccordé au 

réseau d’adduction d’eau des différents services. Cependant, certains systèmes sont défectueux et nécessite des 

travaux de réhabilitation (voir fiche d’état des lieux ci-dessous). 
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L’observation sur la suffisance de la capacité de stockage d’au moins 48h a relevé que la quasi-totalité des 

structures utilisent l’eau de façon directe, en fonction de l’énergie électrique. Seule l’hôpital préfectoral de 

Kérouané dispose d’une capacité de stockage suffisante.  

 

Le tableau d’état des lieux joint en fichier Excel donne les détails de la situation de l’eau dans les cinq (5) 

structures et présentent également les propositions d’activités à réaliser. 

  

 
Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

 Eau 

 

Région sanitaire de 

Kankan EAU-KANKAN.xlsx

 
 

 

8.3.16. Assainissement  

L’aspect principal de l’assainissement observé est la disponibilité et la fonctionnalité des toilettes pour le 

personnel et les usagers.  

Dans une toilette fonctionnelle, le trou ou la fosse ne doit pas être bloqué, l’eau doit être disponible pour 

rincer/vidanger les toilettes à chasse d’eau manuelle et il ne doit y avoir ni fissures ni fuites dans la structure de 

la toilette. Afin de fournir assez d’intimité, la toilette privée doit avoir un mur sans trou permettant de voiler 

l’intimité, et une porte déverrouillée lorsqu’elle n’est pas en cours d’utilisation (ou pour laquelle une clef est 

disponible en tout temps) et qui peut être verrouillée depuis l’intérieur pendant l’utilisation. 

Partant de ces critères, le tableau ci-dessous donne l’état des lieux général des toilettes des structures visités. Une 

attention particulière a été apportée par structure en vue d’évaluer l’ensemble des toilettes à disposition.  Il faut 

également préciser que le terme non fonctionnel fait très souvent référence à des manquements du genre : 

Absence d’eau dans les chasses eau, portes défectueuses, robinetterie et sanitaires défectueux etc. donc les travaux 

de faible envergure pour rendre ces toilettes/douches fonctionnelles. 

 

Tableau 21 :  Récapitulatif de la situation des toilettes dans les structures sanitaires du projet _ Région 

Kankan 

 

 Structures sanitaire Toilettes fonctionnelles Toilettes non fonctionnelles 

HR Kankan 0 28 

HP Kérouané 30 3 

HP Mandiana 6 23 

HP Siguiri 2 17 

HP Kouroussa 0 18 

 

 

Graphique représentatif : 
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100% des structures visitées disposent des toilettes améliorées. Cependant, le graphique ci-dessus présente l’état 

de fonctionnement des toilettes existant. 

L’hôpital régional de kankan : 28 toilettes non fonctionnelles soit 100% des toilettes extérieurs utilisés en majorité 

par les usagers ; 

HP de Kérouané : 30 toilettes fonctionnelles soit 91% contre 3 toilettes non fonctionnelles soit 9% 

HP de Mandiana: 6 toilettes fonctionnelles soit 21% contre 23 toilettes non fonctionnelles soit 79% 

HP Siguiri : 2 toilettes fonctionnelles soit 11% ; 17 toilettes non fonctionnelles soit 89% 

HP de Kouroussa : 6 toilettes non fonctionnelles soit 100% des toilettes externe de la structure 

 

Trois (03) structures souffrent d’insuffisance de toilettes pour le personnel : le HP de Siguiri, HP Kouroussa, HP 

Mandiana. Les responsables sollicitent la construction de nouveaux blocs de toilettes. 

 

La base de données Excel ci-dessous donne avec précision l’état des lieux de chaque bloc de latrines par structures 

visités et une proposition d’activités à réaliser. 

 

 

Fiche d’état des lieux et 

proposition d’activités 

Assainissement 

 

Région sanitaire de 

Kankan ASSAINISSEMENT-K

ANKAN.xlsx
 

 

8.3.17. Hygiène : observation des kits de lavage des mains  

Pendant la collecte des données sur le terrain, les kits de lavage des mains de type seau + eau savon/chlore et de 

type lavabo ont été directement observés dans les établissements de santé sans poser de questions au personnel. 

La question ayant fait l’objet d’observation est la suivant :« Y a-t-il (1) des dispositifs de lavage des mains 

fonctionnels et disponibles (2) le jour de l'enquête ? » 

Le terme fonctionnel fait référence à l’existence d’un kit/lavabo avec de l’eau et du savon ou de l’eau chloré. 

 

La remarque générale est que la plupart des services dans les structures visitées manquent de DLM fonctionnel 

ou n’en disposent même pas. Il y a un problème de volonté de suivi, d’initiative, de concernèrent, du personnel.  

Un manque de SHA sur tous les sites. L’unité de production des SHA de l’hôpital régional ne fonctionne plus ; 

en manque d’intrants et de local. 
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Le tableau ci-dessous résume les problèmes liés à l’hygiène des mains et propose des activités à réaliser pour 

résoudre les gaps : 

 

Tableau 22 : Hygiène des mains dans les structures sanitaires du projet _ Région de Kankan 

 

STRUCTURE 

SANITAIRE 
OBSERVATIONS ACTIVITES A REALISER 

Hôpital régional 

de Kankan 

Manque de solution hydroalcoolique dans les 

salles de consultation et de soin.  

Certains DLM (lavabo) sont défectueux : robinets 

gâtés ; Kit de lavage de main non fonctionnel par 

endroit :  manque de savon, manque d'eau 

Dotation en intrants SHA et savon 

Réhabilitation des lavabos 

défectueux 

Hôpital 

Préfectoral de 

Kérouané 

Kit d'hygiène des mains non fonctionnel dans 

certains services (absence de savon, de chlore par 

endroit) 

Certains DLM (lavabo) sont défectueux 

notamment dans les services : Urgence, 

réanimation et labo 

Manque de Solution Hydroalcoolique (SHA) 

Faire un suivi régulier des DLM 

(kits, lavabo) 

Réhabilitation des lavabos 

défectueux 

Dotation en intrants SHA et savon 

Hôpital 

préfectoral de 

Mandiana 

DLM de type lavabo non fonctionnels dans 

certaines salles de soins et de consultation 

(manque d’eau et robinet défectueux); 

insuffisance de kit de lavage des mains; manque 

de savons et de SHA; 

Réhabilitation des lavabos et 

robinet défectueux ; Dotation en 

intrants SHA, savon et kits de 

lavage de mains.  

Hôpital 

préfectoral de 

Siguiri 

Méthode d'hygiène des mains la plus utilisée : kit 

eau+savon. Kits non fonctionnelles par endroit 

(Manque d'eau et de savon); 

Manque de solution hydro-alcoolique 

Réhabilitation des lavabos et 

robinets défectueux ; Dotation en 

intrants SHA, savon et kits de 

lavage de mains.  

Hôpital 

Préfectoral de 

Kouroussa 

DLM fonctionnels dans la majorité des salles. 

Insuffisance de kit de lavage des mains ; 

 Dotation en intrants SHA, savon et 

kits de lavage de mains.  

 

 

8.3.18. Gestion des déchets  

L’évaluation de la gestion des déchets a commencé par l’observation du tri des déchets dans les différents lieux 

de production des déchets biomédicaux notamment les salles de consultation et de soins. Cette évaluation a 

concerné tous les différents services et a été faite à base de cette question « Est-ce que les déchets sont (1) triés 

en toute sécurité dans (2) au moins trois (3) poubelles étiquetées (4) AVEC UN COUVERCLE (5) dans le 

lieu de consultation et de soins ? » 

 

Le diagramme ci-dessous résume la situation du tri des déchets dans les 7 structures visitées : 
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Aucune des sept (05) structures visitées ne respecte le tri correct des déchets à la production. Les déchets 

biomédicaux sont mélangés avec les déchets ordinaire rendant ainsi la tâche difficile aux agents en charge de leur 

élimination dans les incinérateurs. 

 

8.3.18.1. Elimination des déchets infectieux dans les structures visitées 

Un intérêt a été porté sur le mode d’élimination des déchets infectieux en vue de s’assurer de la bonne prise en 

charge de ces déchets à haut risques. 

 

Ce diagramme présente le mode d’élimination utilisé par les structures.  

 

 
 

 Elimination dans un incinérateur Demonfort en briques réfractaires : HP Kouroussa 

 Pas de traitement, mais les déchets sont enfouis dans une fosse : HP Kérouané, HP Mandiana 

 Incinération dans un incinérateur électrique grand modèle (Four crématoire) : HR Kankan 

 Elimination via un brûleur local métallique : HP Siguiri 

 

8.3.18.2. Situation générale des zones à déchets : 

Un état des lieux général des installations et ouvrages d’élimination des déchets a été effectué en vue 

d’identifier les gaps et apporter des propositions de solutions. L’état des lieux a été fait en se basant sur le 

minimum des installations et ouvrages qu’une zone à déchets devrait disposer. 
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Le tableau ci-dessous présente l’état des lieux des zones à déchets et propose des activités correctrices : 

 

Tableau 23 :  Etat des lieux des zones à déchets et proposition des activités correctrices dans les structures 

sanitaires du projet _ Région de Kankan 

 

Structure 

sanitaire Ouvrages Nbre 
Etat 

Donateur Observation Activités à réaliser 

Hôpital 

régional de 

Kankan 

Zone à déchets 1 - - 

la zone à déchet est placée à 

l'extrémité de l'hôpital loin des 

bâtiments, bien délimité par une 

cours et sécurisée.  

- 

Incinérateur 

électrique 

(Four 

crématoire) 

1 
Fonctio

nnel 

  

Incinérateur électrique de type four 

crématoire fonctionnel mais la 

cheminée est défectueuse. Stockage 

excédentaire des déchets 

biomédicaux à cause du manque de 

budget (2 fois d'incinération par 

mois) 

Réhabilitation de la 

cheminée défectueuse ; 

Allocation d'un budget 

supplémentaire carburant 

pour l'incinération 

Incinérateur 

électrique 

(petit modèle) 

1 

Non 

fonctio

nnel 
  

Incinérateur non utilisé. À 

l'abandon à cause de sa faible 

capacitée d'élimination. 

- 

Incinérateur 

électrique 

(petit modèle) 

1 encours 
Banque 

mondiale 

Nouvel incinérateur encours 

d'installation par la banque 

mondiale. Le local et la fosse à 

cendre sont déjà réalisé, 

incinérateur pas encore livré 

- 

Broyeur de 

verres 0 

Inexista

nt   

Pas de broyeur de verres, stockage 

des flacons dans les cartons 

Construction d'un 

broyeur de verre 

Fosse 

organique 1 

Fonctio

nnel   Fosse non remplie - 

Fosse à cendre 2 
Fonctio

nnel 
  Fosse non remplie - 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

1 
Fonctio

nnel 
  

Existence d'un local de stockage 

intermédiaire des déchets en dur, 

couvert et en bon état 

- 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

0 
Inexista

nt 
    

Réalisation d'un bassin 

de lavage avec robinet 

d'eau et puits perdu 

Fosse à 

déchets 

ménager 

1 
Rempli

e 

  

Fosse débordante à cause du 

volume des déchets stocké. Les 

compresses et les gans y sont 

également incinéré.  

Curage et évacuation des 

déchets à la décharge ;  

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

      

Contrat entre l'hôpital et la mairie 

pour évacuer les déchets ordinaires 

2 fois par semaine (mercredi, 

Dimanche). Mais cette fréquence 

est très insuffisante : stockage 

sauvage dans la zone à déchet  

Augmenter la fréquence 

d'évacuation des déchets 

ménagers 

Hôpital 

Préfectoral 

de 

Kérouané 

Zone à déchets 

1 
1 

Non 

sécuris

ée 

  

Avec l'extension de l'hôpital cette 

zone à déchets s'est retrouvé au 

centre. Elle n'est pas sécurisée, la 

nuisance de la fumée a conduit à sa 

délocalisation à un endroit 

beaucoup plus adéquat et sécurisée 

distante des bâtiments. 

- 
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Ancien 

incinérateur 

électrique 

(TTM) 

1 

Non 

fonctio

nnel 

  

Un incinérateur électrique petit 

modèle de type TTM non 

fonctionnel : cheminée défectueuse, 

à l'abandon, local délabré et 

délocalisé. 

Nouvelle incinérateur 

encours d'installation par 

la banque mondiale 

Zone à déchets 

2 
1 

Sécuris

ée 
  

Nouvelle zone à déchet placée à 

l'angle de l'hôpital loin des 

bâtiments dans une clôture et bien 

sécurisé ; 

- 

Incinérateur 

électrique 

(TTM) 2 

0 - 

  

Local déjà réalisé, quatre fosses à 

cendre déjà construites. Mais 

l'incinérateur n'est pas encore 

installé. L'élimination des déchets 

se fait par enfouissement dans une 

grande fosse creusée à cet effet. 

Installation de 

l'incinérateur (prévu par 

le projet banque 

mondiale) 

Broyeur de 

verres 
0 

Inexista

nt     

Construction d'un 

broyeur de verre sous 

abri 

Fosse 

organique 1 

Inexista

nt     

Réalisation d'une fosse 

organique 

Fosse à cendre 3 
Fonctio

nnel 
  

Fosse déjà réalisée dans la nouvelle 

zone à déchet mais pas encore 

utilisé. À l'attente de l'installation 

de l'incinérateur électrique 

- 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

1 -   
Juste un petit espace de stockage 

prévu dans le local incinérateur 

Construction d'une zone 

d'entreposage de déchets 

couverte et sécurisée 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

0 
Inexista

nt 
    

Construction d'un air de 

nettoyage avec robinet 

d'eau et puits perdu 

Fosse à 

déchets 

ménager 

0 
Inexista

nt 
  

Les déchets ménagers sont stockés 

et transportés au dépotoir public.  
- 

Hôpital 

préfectoral 

de 

Mandiana 

Zone à déchet 1 

Non 

sécuris

ée 

  

La zone à déchet n'est pas clôturée, 

accessible à tous, déchets coupants 

tranchants exposés en même le sol 

Délimitation d'une zone 

à déchet et réalisation 

d'une clôture 

Incinérateur 

électrique type 

Univers Red-

line 

1 Panne - 

Incinérateur vétuste en panne de 

brûleur, la cheminée est 

défectueuse, revêtement réfractaire 

interne détériorer 

Installation d'un nouvel 

incinérateur solaire 

Brûleur 

(réfractaire) 
1 

Abando

n 
  

Brûleur local à l'abandon, structure 

générale bonne, pas de portillons  

Réhabilitation du brûleur 

et construction d'un abri 

Broyeur de 

verres 0 

Inexista

nt     

Construction d'un 

broyeur 

Fosse 

organique 1 Bon   Fonctionnelle   

Fosse à cendre 4 
Non 

remplie 
  

Fosse non utilisée, présence d'eau à 

l'intérieur - 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

0 
Inexista

nt 

  

Le lieu de stockage du local 

incinérateur existant est vétuste 

pour contenir le volume de déchets 

produit 

Construction d'une zone 

de stockage 

intermédiaire 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

0 
Inexista

nt 
    

Construction d'un air de 

lavage outils avec robinet 

d'eau et puits perdu 
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Fosse à 

déchets 

ménager 

0 
Rempli

e 

  

Les déchets ménagers et 

biomédicaux sont enfouis dans une 

fosse commune qui a déjà 

débordée.  

Suppression de la fosse 

après évacuation de 

l'excédent de déchets ;  

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

    

  

 Contrat avec la mairie pour 

transport des déchets ménagers à la 

décharge publique via un tricycle. 

Fréquence insuffisante causant un 

important excédent de déchets  

Dotation d'un tricycle à 

la structure 

Hopital 

préfectoral 

de Siguiri 

Zone à déchet 1 

Non 

sécuris

é 

  
il existe 2 zones (ancienne et 

nouvelle) non sécurisées  

Identification d'une seule 

zone et réalisation d'une 

clôture (A réaliser de 

préférence au niveau du 

nouvel incinérateur 

électrique qui est 

excentré) 

Incinérateur 

électrique ( 

petit modèle) 

1 

Non 

fonctio

nnel 

  

Incinérateur électrique de type 

TTM non utilisé à cause de sa forte 

consommation du carburant en 

panne de moteur, toit du local 

délabré 

Réhabilitation du local 

incinérateur ; Dépannage 

de l'incinérateur avec 

installation du solaire ; 

formation du personnel à 

l'utilisation 

Incinérateur 

électrique 

(petit modèle) 

1 encours 
Banque 

mondiale 

Un nouvel incinérateur encours 

d'installation : construction du local 

et des fosses à cendres déjà 

terminée reste la fourniture et 

l'installation de l'incinérateur solaire 

Accélérer l'installation de 

l'incinérateur solaire 

Brûleur local  1 moyen 

  

ce brûleur est le seul moyen 

d'élimination actuelle de l'hôpital: 

capacité d'élimination faible, 

cheminée défectueuse, toit délabré, 

porte métallique défectueuse; 

 Réhabilitation du local 

brûleur et de la cheminée 

défectueuse 

Broyeur de 

verres 
1 

Non 

fonctio

nnel   

Broyeur défectueux, fosse à 

verrerie pleine 

Construction d'un 

broyeur de verres et de 4 

fosses à verres 

Fosse 

organique 
0 

Inexista

nt   

La fosse à cendre de l'incinérateur 

est utilisée comme fosse organique 

Construction d'une fosse 

organique 

Fosse à cendre 

brûleur 
3 

remplie 

au 3/4 
  

Il existe 4 fosses à cendre pour le 

brûleur métallique. Les fosses sont 

pleines au 3/4 

Construction de 2 fosses 

à cendres  

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

1 vetuste 

  

Petit local utilisé pour le stockage 

intermédiaire des déchets ménagers 

et biomédicaux à la fois dans un 

état délabré : toit défectueux, 

emplacement non sécurisé, capacité 

de stockage faible ; stock de 

l'incinérateur est vétuste et n'est pas 

encore fonctionnel,  

Délocalisation et 

construction d'un grand 

local de stockage 

intermédiaire pour les 

déchets biomédicaux et 

ménagers 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

0 
Inexista

nt 
    

Réalisation d’une aire de 

lavage avec robinet d'eau 

et puits perdu 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

- - 

  

Transport des déchets à la décharge 

publique via un tricycle en panne de 

moteur. Nouvelle tricycle volée. 

Quantité de déchets stocké 

débordante ; 

Doter la structure d'un 

nouveau tricycle pour 

faciliter l'évacuation des 

déchets à la décharge ; 

Hopital 

Préfectoral 
Zone à déchet 1 

 

Sécuris

ée 

MSF-

Belge 
La zone à déchet est correctement 

délimitée et bien sécurisée ; 

- 
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de 

Kouroussa 

Incinérateur 

électrique 
1 

Non 

fonctio

nnel 

  

Incinérateur électrique de type 

TTM en panne de moteur et 

d’injecteur. Toit du local délabré 

Réhabilitation du local 

incinérateur ; Dépannage 

de l'incinérateur avec 

installation du solaire ; 

formation du personnel à 

l'utilisation 

Incinérateur 

Demonfort 
1 

Fonctio

nnel 

MSF-

Belge 

Incinérateur démonfort fonctionnel, 

toiture défectueuse au niveau de 

l'intercession avec la cheminée, 

coule par endroit. 

Réhabilitation de la 

toiture 

Brûleur local  2 
Fonctio

nnel 

MSF-

Belge 

2 brûleurs (1 en réfractaire et le 

second métallique), métal du 

second très rouillé 

- 

Broyeur de 

verres 
2 - 

MSF-

Belge 

2 broyeurs dont 1 fonctionnel et le 

second défectueux 

Réhabilitation du brûleur 

défectueux 

Fosse 

organique 
1 

Fonctio

nnel 

MSF-

Belge Une fosse organique fonctionnelle 
- 

Fosse à cendre 2 
Fonctio

nnel 

MSF-

Belge 
2 fosses à cendres fonctionnelle - 

Zone de 

stockage 

intermédiaire 

1 - 
MSF-

Belge 

Zone de stockage intermédiaire en 

bon état et fonctionnelle 
- 

Aire de lavage 

outils et 

matériel 

1 
Fonctio

nnel 

MSF-

Belge 

Aire de nettoyage et robinet 

fonctionnel 
- 

Gestion des 

déchets 

ordinaires 

- - 

  

Déchets ménagers gérés par une 

ONG contractante Somasonia. 

Avec une fréquence de ramassage 

de 2 fois par semaine jugée 

insuffisante à cause du volume de 

déchets produit 

Doter la structure d'un 

tricycle pour faciliter 

l'évacuation des déchets 

à la décharge ; 

 

8.3.19. Buanderie  

Les buanderies sont des installations d’hygiène très important dans les structures sanitaire, car elles 

permettent la gestion en toute sécurité de lingerie hospitalière en particulier celle souillée. Un regard 

particulier a été apporté à ces ouvrages et l’état des lieux révèle qu’aucune structure ne dispose 

d’installation de buanderies appropriée, juste des bassins d’eau non sécurisé.  

 

 

Tableau 24 : Situation des buanderies dans les structures visitées : 

 

Structures 

sanitaires 
Désignation 

Etat  Observation Activités à réaliser 

Hôpital 

régional de 

Kankan 

Buanderie 

centrale 
Vétuste 

Zone identifiable mais non 

sécurisée, bâtiment sale non 

entretenu, murs non carrelé, 

buanderie externe non carrelé, 

puits perdu plein et débordant, 

air de séchage très petit ; pas de 

machine à laver 

 Réhabilitation de la 

buanderie existante ; 

construction d'une clôture, 

réalisation d'un étendoir 

extérieur, disponibilisation 

du matériel de lingerie 

(machines, séchoirs) 
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Hopital 

Préfectoral 

de 

Kérouané 

5 Buanderies 

pas 

suivant 

normes 

L’hôpital est nouvellement 

construit, 5 buanderies sont 

associées aux différents blocs 

de latrines répartis comme suit 

: chirurgie, gynéco-obstétrique, 

Maternité, laboratoire, 

Nutrition ; ces buanderies ne 

sont pas dans les normes 

(plateaux de lavage mal fait, 

pas d'étendoir à tous les 

endroits) 

Court terme : correction des 

plateaux de lavage ; long 

terme : construction d'une 

buanderie centrale sur 

normes 

Hôpital 

préfectoral 

de 

Mandiana 

2 Buanderies/ 

pédiatrie, médecine 
Délabré 

2 buanderies contiguë au 

toilette publique pour les 

usagers à l'abandon, plomberie 

défectueuse, pas d'eau, pas 

d'étendoir 

Réhabilitation des 2 

buanderies, construction des 

étendoirs 

2 

Buanderies/Maternité, 

Chirurgie 

Vétuste 

ces 2 buanderies sont dans un 

état très vétuste: dallage sol 

dégradé, stagnation d'eau de 

lavage, pas d'étendoir, pas de 

carreaux, pas d'eau, problèmes 

de gestion des eaux usées, pas 

de carrelage sol 

Court terme : réhabilitation 

des buanderies existant, 

construction des étendoirs et 

puits perdu ; long terme : 

construction d'une buanderie 

centrale sur normes 

Hopital 

préfectoral 

de Siguiri 

2 

Buanderies/chirurgie, 

médecine 

Vétuste 

Les 2 buanderies sont moins 

utilisées et sont dans un état 

délabré :  robinetterie 

défectueuse, pas d'eau, 

carrelage défectueux, pas 

d'étendoir 

Réhabilitation des 2 

buanderies, construction des 

étendoirs 

 Buanderies/maternité Vétuste 

Placée à proximité de la 

maternité, cette buanderie est 

aussi utilisée par les usagers. 

Elle est dans un état insalubre 

et délabré : carreaux sale, 

stagnation d'eaux et 

entassement d'ordures, eaux de 

lessive non canalisée drainée 

hors de la cours, pas d'étendoir 

Construction d'une buanderie 

moderne 

Hopital 

Préfectoral 

de 

Kouroussa 

 Buanderies /usagers Vétuste 

Buanderie sécurisée avec un 

étendoir. Pas de machine à 

laver, milieu insalubre, 

stagnation d'eau autour, 

ouvrage vétuste non adapté 

pour un hôpital préfectoral  

Réhabilitation de la 

buanderie 

Buanderies /chirurgie Vétuste 

Buanderie non sécurisée avec 

accès à tous. Pas de machine à 

laver, pas d'étendoir adéquat, 

ouvrage vétuste non adapté 

pour un hôpital préfectoral  

Construction d'une buanderie 

moderne avec machines à 

laver 
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8.3.20. Matériels et équipements PCI : 

Un inventaire du petit matériel et équipement de base PCI à disposition dans les différentes structures a été fait. 

Le stock disponible et les besoins ont été évalués auprès des pharmaciens et gestionnaires de stock. Le constat 

général révèle que les structures sont en manque de certains EPI de base tel que des gants, la solution 

hydroalcoolique, les sacs poubelles, les boîte de sécurité. Les stocks disponibles sont presque terminés. Les 

structures elles-mêmes s’en procure sur le marché quelques fois à des coût exorbitant. Les besoins exprimés par 

les structures diffèrent légèrement d’une structure à une autre. Cependant, la liste ci-dessous résume le petit 

matériels et équipement sollicité par les structures. 

 

 

 

Tableau 25 : Liste des équipements et petits matériels PCI : 

 

No DESIGNATION 

1 Gant d’examen  

2 Gant stérile  

3 Bavette  

4 Chlore c 

5 Savon diama  

6 Savon Omo Saba  

7 Ballait long  

8 Serviette  

9 Raclette  

10 Gant de ménage  

11 Botte  

12 Râteau  

13 Bacines   

14 Seaux de 15ml avec couvercle  

15 Ballait de plastique  

16 Sceaux petit format noir  

16 Savon kabakoudou  

17 Ballait ordinaire  

18 Chlore poudre  

19 Casack 

20 Blouse blanche  

21 Boite de sécurité  

22 Gel Hydro alcoolique  

23 Formol  

24 Urinoir  

25 Termoflash  

26 Classeur dossiers  

27 Papier ram  

28 Matelas hospitalisation  

29 Imprimante plus photocopieuse   

30 Sonde urinaire  

31 Bonnet blanc, vert, rouge   
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32 Eau de javel  

33 Sac Mortière  

34 Brouette  

34 Moto tricycle  

35 Poubelle tri sélectif 15L 

36 Poubelle Tri sélectif 60L 

37 Poubelle tri sélectif 40L 

38 Poubelle cuisine ronde et a pédale  

 

Cette liste sera étoffée après comparaison avec les normes PCI avant validation finale. Et fera ensuite l’objet d’un 

processus de passation de marché pour la livraison de ces intrants dans les structures. 

Dans le souci de promouvoir une gestion efficace et efficiente de ces intrants, il est prévu l’organisation d’un 

atelier de formation des pharmaciens, ATN et autres gestionnaire, une formation dans la gestion de stock. 

 

Sur la base des données disponibles, un inventaire du matériel et EPI dans le stock lors de la visite et les besoins 

mensuels exprimés a été consigné dans la base de données ci-dessous pour l’ensemble des structures visités à 

Conakry. 

 

 
Base de données Matériels 

et équipement 

 

Région sanitaire de 

Kankan MATERIELS-EPI-KAN

KAN.xlsx
 

 

 

9. PRIORISATION DES ACTIONS DU PROJET PCI : 

A la suite de toutes cette étude d’état des lieux, il est convenu qu’une priorisation des interventions d’Expertise 

France soit définie et ce en fonction des indicateurs MEAL du projet et du budget disponible. 

 

9.1. Tableau 26 : Indicateurs WASH/PCI du projet :   

 

Indicateur 

OS2.1.6 

 % de structures de santé disposant 

d’un approvisionnement en eau 

H24 

Il s'agit du % des structures sanitaires qui disposent d'un 

forage et d'un stockage d'eau pour 48 heures avec l'appui 

du projet par rapport au total des structures sanitaires 

appuyées 

Indicateur 

OS2.1.7 

% de structures de santé disposant 

d’un accès à l’électricité H24 au 

niveau des services essentiels 

Il s'agit du % des structures sanitaires qui disposent d'un 

accès en électricité H24 au niveau des services essentiels 

(Maternité, bloc opératoire et stérilisation) avec l'appui du 

projet par rapport au total structures sanitaires couvertes 

Indicateur 

OS2.1.8 

% de structures de santé disposant 

d’un dispositif d’élimination des 

déchets 

Il s'agit du taux des structures sanitaires qui seront 

appuyées dans la maintenance des incinérateurs, 

construction des bruleurs et autres ouvrages annexe en 

fonction des besoins 

Indicateur 

OS2.1.9 

% des structures sanitaires 

disposant d'une zone de tri à la 

rentrée 

Il s'agit d'un ouvrage en dur qui sera réalisé permettant le 

tri des malades à la rentrée de chaque structure appuyée 

par le projet 
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Quatre (04) indicateurs sont prévus dans le projet comme indiqué ci-haut et ces indicateurs concernent 

spécifiquement les volets : Eau, Energie avec focus sur 3 services (Maternité, le bloc opératoire, la 

stérilisation), la gestion des déchets avec un focus sur les incinérateurs, infrastructure de triage. 

 

L’analyse de ces indicateurs par rapport aux 20 structures d’interventions du projet se résumé dans le tableau 

ci-dessous. 

 

9.2. Tableau 27 : Analyse des indicateurs versus sites d’intervention : 

 

Structures 

sanitaires 

 % de structures de 

santé disposant 

d’un 

approvisionnement 

en eau H24 

% de structures de 

santé disposant 

d’un accès à 

l’électricité H24 au 

niveau des services 

essentiels 

% de structures 

de santé 

disposant d’un 

incinérateur 

fonctionnel 

% des structures 

sanitaires 

disposant d'une 

zone de tri à la 

rentrée 

 

 

 

Observation 

  OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON  

Région sanitaire 

de Conakry                 

 

CHU Ignace deen  1 1  1   1  

CHU Donka 1  1  1  1  En travaux 

Sino-Guinéen  1 1  1   1  

CMC Matam 1  1   1 1   

CMC Coléah 1  1   1 1   

CMCFlamboyant 1  1  1  1  En travaux 

CMC Ratoma 1  1   1  1  

CMC Minière 1  1   1 1   

CMC Bernard 

Kouchner  1 1   1  1 

 

Région sanitaire 

de Nzérékoré         

 

HR N'Nzérékoré  1 1  1  1   

HP Guéckédou  1  1 1  1   

HP Macenta  1  1  1 1   

HP Lola  1  1 1   1  

HP Beyla  1  1  1 1   

HP Yomou  1  1  1  1  

Région sanitaire 

de Kankan         

 

HR de Kankan  1  1 1   1  

HP Kérouané 1   1  1  1  

HP Mandiana  1  1  1  1  

HP Siguiri  1  1  1  1  

HP Kouroussa 1  1   1  1  

TOTAL 8 12 11 9 8 12 9 11  

Valeur de 

référence 

indicateurs 

40% 60% 55% 45% 40% 60% 45% 55% 
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Les valeurs de référence en fonction des indicateurs sont les suivantes : 

 

 40% pour l’eau avec un gap de 60% à combler ; 

 55% pour l’Energie avec un gap de 45% à combler ; 

 40% pour l’incinération avec un gap de 60% à combler 

 45% pour le triage avec un gap de 55% à combler 

Il faut cependant notifier que les structures ayant un indicateur positif n’excluent pas la nécessité d’une 

intervention sur leurs ouvrages et installations Wash comme indiqué dans les fiches d’état des lieux. 

 

Partant de ces indicateurs et des résultats de l’état des lieux, une identification des activités a été faite pour 

combler les gaps identifiés sur le terrain. Ces activités sont introduites dans le tableau ci-dessous. 
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9.3. Tableau 28 : Activités prioritaires par site : 

 

Structures 

sanitaires 

 % de structures de santé disposant d’un 

approvisionnement en eau H24 

% de structures de santé 

disposant d’un accès à 

l’électricité H24 au niveau 

des services essentiels 

% de structures de santé 

disposant d’un incinérateur 

fonctionnel 

% des structures sanitaires 

disposant d'une zone de tri à la 

rentrée 

Région sanitaire 

de Conakry         

CHU Ignace deen Travaux de reconstruction prévu   

Réhabilitation du toit du local 

incinérateur ; Dépannage de 

l'incinérateur et réhabilitation de 

la cheminée ; 

Reconstruction de l'hôpital 

prévu (Min santé) 

CHU Donka         

Sino-Guinéen 

Réalisation d'un forage et installation 

d'une pompe électrique   

Dépannage de l'incinérateur 

(ventilo et étanchéité fermeture) 
  

Fourniture et pose d’une cuve en inox de 

24m3   

 Reprise du toit du local en tuiles 

ou matériaux adaptés   

 Fourniture et pose d'un système d'arrêt 

automatique pour la bâche 

  

Construction d'une zone 

d'entreposage de déchets 

couverte et sécurisée à l'arrière 

du local incinérateur 

Construction d'une zone de tri 

CMC Matam     

Dépannage d'un incinérateur 

électrique et installation d'un 

système solaire   

    

Réhabilitation du local 

incinérateur   
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CMC Coléah 

Construction d'un château à structure 

métallique de 10m3   

Dépannage d'un incinérateur 

électrique et installation d'un 

système solaire   

Installation d'une pompe hybride 

immergée   

Réhabilitation du local 

incinérateur   

Révision des installations de plomberie 
      

CMC Flamboyant       Structure en cours de travaux 

CMC Ratoma 

    

Dépannage d'un incinérateur 

électrique et installation d'un 

système solaire 

Construction d'une zone de tri 

    

Réhabilitation du local 

incinérateur   

    

Construction d'un broyeur de 

verre avec fosse   

    

Réhabilitation de deux (2) petits 

coins de stockage intermédiaire   

CMC Minière 

Réhabilitation du forage (fuite d'eau) 

  

Dépannage d'un incinérateur 

électrique et installation d'un 

système solaire   

Construction d'un château métallique de 

10m3 haut de 6m.   

Réhabilitation du local 

incinérateur   

    

Construction d'un broyeur de 

verre avec fosse   

    

Extension et couvraison de toute 

la zone à déchet (clôture, 

douche, aire de lavage)   

CMC Bernard 

Kouchner 

Organisation dans le remplissage des 

cuves   

Construction d'un local 

d'entreposage Construction d'une zone de tri 
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Région sanitaire 

de Nzérékoré         

HR N'zérékoré 

Réhabilitation de 2 châteaux en béton 
  

Extension et réaménagement de 

la zone à déchet   

Réalisation d'un château de 15m3       

Révision du réseau de plomberie       

HP Guéckédou 

Réalisation d'un forage  

Installation d'un système 

d'énergie solaire à la 

stérilisation 

Réhabilitation du local 

incinérateur 
  

Installation d'une pompe solaire raccordé 

au château existant   

Adduction en eau de la zone à 

déchet   

Réalisation d'un mini château métallique 

de 5m3 
      

HP Macenta 

Réalisation d'un forage  

Installation d'un système 

d'énergie solaire à la 

stérilisation 

Dépannage de l'incinérateur 

électrique 
  

Réhabilitation du système de château 

existant   

Réhabilitation du local brûleur 

y/c la cheminée   

Révision du réseau de plomberie 

  

Réhabilitation de la zone à 

déchet (vidange fosse, 

couvraison zone, construction 

d'un broyeur, clôture zone)   

HP Lola 

Réalisation d'un forage équipé d'une 

PMH 

Installation d'un système 

d'énergie solaire à la 

stérilisation 

Installation d'un système 

d'énergie solaire 
Construction d'une zone de tri 

Installation d'un système de pompage 

solaire       

Réhabilitation du château d'eau existant : 

Fourniture et pose de 1cuves de 5000l,        
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HP Beyla 

Réalisation d'un forage équipé d'une 

PMH 

Installation de 3 systèmes 

d'énergie solaire (Maternité, 

bloc opératoire, stérilisation) 

Dépannage de l'incinérateur 

électrique 
  

Installation d'une pompe solaire raccordé 

au château existant   

Réhabilitation du local 

incinérateur   

Réhabilitation de la cuve métallique et 

révision du réseau de plomberie   

Construction d'une zone à déchet 

sécurisée (fosse à cendre, 

stockage, brûleur, aire lavage, 

toit et clôture)   

HP Yomou 

Construction d'un château de 10m3 

équipé d'une pompe solaire 

Installation de 3 systèmes 

d'énergie solaire (Maternité, 

bloc opératoire, stérilisation) 

Dépannage de l'incinérateur 

électrique 
Construction d'une zone de tri 

Révision du réseau de plomberie 
  

Construction d'un broyeur de 

verre avec fosse   

    

Construction d'une zone de 

stockage intermédiaire et de 2 

fosses à cendre   

Région sanitaire 

de Kankan         

HR de Kankan 

Réalisation d'un forage supplémentaire et 

installation d'une pompe solaire 

Réhabilitation du système 

solaire de 32 batteries 

existant   

Extension et réaménagement 

du bureau des entrée en zone 

de tri 

Construction d'un château de 20m3 

Installation d'un système 

d'énergie solaire à la 

stérilisation     

Réhabilitation des châteaux d'eau existant       

Révision du réseau de plomberie       

HP Kérouané 

  

Installation de 3 systèmes 

d'énergie solaire (Maternité, 

bloc opératoire, stérilisation) 

Installation nouvelle incinérateur 

encours (Banque Mondiale) 

Extension et réaménagement 

du bureau des entrée en zone 

de tri 
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Construction d'une zone de 

stockage    

    

Construction d'un broyeur de 

verre sous abri   

HP Mandiana 

Réalisation d'un forage équipé d'une 

PMH;   

Installation de 2 systèmes 

d'énergie solaire (Maternité, 

stérilisation) 

Installation nouvelle incinérateur 

encours (Banque Mondiale) 
Construction d'une zone de tri 

Construction d'un mini château de 5m3 

équipé d'une pompe solaire pour la 

maternité   

Construction d'une zone de 

stockage intermédiaire    

Installation d'une pompe solaire raccordé 

au château de 10m3   

Construction d'un broyeur de 

verre sous abri   

Révision du réseau de plomberie   Réalisation d'un air de lavage   

HP Siguiri 

Réalisation d'un forage équipé d'une 

PMH;   

Installation de 2 systèmes 

d'énergie solaire (Maternité, 

stérilisation) 

Installation nouvelle incinérateur 

encours (Banque Mondiale) 
Construction d'une zone de tri 

Construction d'un château de 15m3 

équipé d'une pompe solaire   

 Réhabilitation du local brûleur 

et de la cheminée défectueuse   

Installation d'une pompe solaire sur 

l'ancien château   

Construction d'une zone de 

stockage intermédiaire    

Révision du réseau de plomberie 
  

Construction d'un broyeur de 

verre sous abri   

    Réalisation d'un air de lavage   

HP Kouroussa 

  MSF 
 Dépannage de l'incinérateur y/c 

installation du solaire ;  
Prévu dans le projet PASA 1 

    

Réhabilitation du local 

incinérateur ;   

 

NB :  les activités listées   dans ce tableau ne sont pas un acquis en soit. La priorisation finale sera faite en fonction du budget à disposition. Il n’est donc pas exclu que 

certaines activités listées ne soient pas prises en compte.
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10. RECOMMANDATIONS 

Au regard du constat dans toutes les structures de santé, d’une rupture en EPI de première nécessité 

notamment gants, masques et de dispositifs comme les boites de sécurité, indispensables à la protection 

des agents de santé, d’un déficit en accès en eau, d’une absence de gestion terminale des déchets, d’unité 

de triage peu fonctionnelle ; nous proposons les recommandations suivantes : 

 

- Renforcer les connaissances des agents de santé sur les MPE en cours, en PCI/WASH en 

insistant sur la simulation ; prioriser les agents de première ligne, sans oublier le personnel dédié 

à la gestion de l’environnement par des sessions adaptées (en langues locales et en favorisant la 

pratique à la théorie).  

- Prioriser l’accès aux intrants, EPI et OPCT en quantité suffisante à chaque FOSA dans la 

répartition des intrants au niveau du Magasin régional 

- Quel est le niveau d’approvisionnement du magasin régional ? Comprendre pourquoi ce dernier 

n’est pas en capacité de répondre aux besoins des FOSA.  

- Renforcer les connaissances des pharmaciens et gestionnaires dans la gestion de stock des 

intrants PCI/Wash 

- Coordonner les appuis des PTfs par structures, en eau et en gestion terminale des déchets. 

Favoriser les approches globales, permettant d’apporter une aide sur l’ensemble du circuit de la 

collecte jusqu’à l’incinération, plutôt que des appuis épars. 

- Construire des unités de triage en dur, qui pourront servir en continu, (hors épidémie) à la 

surveillance des patients entrants et à leur orientation. 

- Doter l’hôpital régional de Nzérékoré d’un incinérateur de grande capacité pouvant prendre en 

charge tous les déchets de l’hôpital y compris ceux transférés. 

- Favoriser l’installation de l’énergie solaire pour alimenter les incinérateurs électriques des 

différents hôpitaux en vue de réduire le besoin financier lié à l’achat du carburant. 

- Orienter les efforts vers la construction des zones à déchets adéquates avec une vision beaucoup 

plus élargie sur l’ensemble des ouvrages constitutif selon les normes.  

- Favoriser la construction des buanderies modernes dans l’ensemble des structures plutôt que des 

laveries locales pour une gestion en toute sécurité de la lingerie hospitalière. 

- Prioriser l’énergie solaire comme principale source d’alimentation des services de stérilisation 
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11. CONCLUSION 

La mission d’état des lieux a permis de s’enquérir des réalités du terrain et ainsi disposer des 

données fiables en vue de mieux planifier les interventions Wash et la dotation des intrants 

PCI dans les structures sanitaires du projet. 

 

Les informations collectées serviront à l’élaboration de manière plus précise du programme 

des travaux Wash et des équipements et petits matériels PCI qui sera suivi de l’élaboration 

des cahiers de charges pour la maitrise d’œuvre et le fournisseur des intrants après pré 

validation du programme à l’interne (Projet PCI). 

 

Ces données pourront également servir à l’orientation de tous les partenaires à la recherche 

d’informations précises et désireuses d’investir dans ces différentes structures. 
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12. ANNEXES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Séance de restitution de l’évaluation scorecard à 

l’hôpital préfectoral de Guéckédou 

Pénurie d’eau à l’hôpital préfectoral de Lola. Une 

infirmière transportant de l’eau puisée dans le voisinage 

Dalle effondrée du puits perdu de la buanderie de 

l’hôpital préfectoral de Nzérékoré 

Hangar délabré du brûleur à l’hôpital de Beyla 

Fosse à cendre effondrée à l’hôpital régional de 

Nzérékoré 

Entreposage des déchets ménagers et médicaux à 

l’hôpital régional de Nzérékoré 

Toit défectueux du local bruleur de l’hôpital préfectoral 

de Macenta 

Incinérateur électrique non fonctionnel au CSA de 

Gouécké 
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Un château d’eau au CHU Ignace deen Stockage externe des déchets biomédicaux à l’hôpital 

préfectoral de Siguiri 

Décharge des déchets biomédicaux à l’hôpital de 

Mandiana 

à l’hôpital préfectoral de Kérouané 

Incinérateur défectueux à l’hôpital de Mandiana 

Local triage à l’hôpital préfectoral de Siguiri Buanderie à l’hôpital préfectoral de Mandiana 

Bloc de toilettes usagers au CMC de Matam Toilette délabrée et bouchée au CMC de Ratoma 
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Base de données et proposition 
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Région sanitaire de Nzérékoré 
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