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Avant-propos
Les dirigeants mondiaux ont récemment déclaré que la couverture sanitaire universelle (CSU) et l’accès à des services de santé 
intégrés de qualité et axés sur la personne jouaient un rôle essentiel dans la santé et la sécurité de tous1. Pourtant, les efforts 
engagés en faveur de la progression rapide de la CSU et de la qualité des soins sont entravés par le manque d’infrastructures 
fondamentales et d’hygiène dans les établissements de santé. Une étude menée par l’OMS et l’UNICEF en 2015 a montré que 
près de 40 % des établissements étaient privés d’approvisionnement en eau, près de 20 % ne possédaient pas de système 
d’assainissement et 35 % d’entre eux n’avaient pas accès au matériel nécessaire à l’hygiène des mains2. En effet, si la qualité ne 
bénéficie pas de l’attention qu’elle mérite, la CSU pourrait bien s’avérer n’être qu’une promesse vaine et, en l’absence d’une prise 
en compte adéquate de la question de l’eau, de l’assainissement et de l’hygiène (WASH), les initiatives qualitatives sont vouées à 
l’échec.

Le manque de services WASH compromet la capacité à fournir des soins sûrs et de qualité, expose à la fois le personnel de santé 
et les patients à un risque considérable de contracter des infections potentiellement mortelles, et représente un important 
problème économique et social. Les femmes enceintes, qui accouchent de plus en plus souvent dans des établissements de 
santé, sont particulièrement vulnérables aux conséquences de la mauvaise qualité des services WASH, de même que leurs 
nouveau-nés. Dans les pays en développement, les infections nosocomiales sont responsables de 4 % à 56 % des décès au cours 
de la période néonatale chez les nourrissons nés à l’hôpital, l’Asie du Sud-Est et l’Afrique subsaharienne totalisant 75 % de ces 
décès3.

En 2015, l’OMS et l’UNICEF (ainsi que d’autres partenaires de santé et WASH à travers le monde) se sont engagés, pour faire face 
à cette importante lacune en matière de services, à ce que d’ici à 2030, chaque établissement de santé, quel que soit le contexte, 
dispose d’installations et de pratiques WASH fiables et gérées en toute sécurité, qui répondent aux besoins du personnel et des 
patients4. Le processus WASH FIT constitue l’un des produits de cet engagement. 

Le processus WASH FIT est une méthode axée sur les risques qui vise l’amélioration et le maintien des infrastructures et des 
services d’eau, d’hygiène et d’assainissement, ainsi que de gestion des déchets biomédicaux, dans les établissements de santé 
des pays à revenu faible ou intermédiaire (PRFI). Le processus WASH FIT est un outil d’amélioration dont la mise en œuvre doit 
être constante et régulière et dont l’objectif consiste d’abord à aider le personnel et les administrateurs des établissements de 
santé à hiérarchiser et à améliorer leurs services et, par ailleurs, à étayer les efforts déployés à l’échelle nationale, régionale ou du 
district en matière de perfectionnement des soins de santé. 

Le guide WASH FIT fournit des recommandations par étapes, ainsi que des outils visant à évaluer et améliorer les services. Il a 
été adapté à partir du plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau recommandé dans les Directives pour la qualité de l’eau 
de boisson (OMS, 2011) et étendu à d’autres problématiques, notamment l’assainissement et l’hygiène, la gestion des déchets 
biomédicaux, ainsi que la gestion et l’autonomisation du personnel. 

Le processus WASH FIT représente une occasion de perfectionner les services WASH au travers du prisme de la santé. 
L’amélioration de ces services dans les établissements de santé contribue à réduire la mortalité maternelle et néonatale tout 
en améliorant la qualité des soins de manière à permettre aux femmes d’accoucher dans la dignité, et sert ainsi des objectifs 
sanitaires plus vastes. Cette amélioration peut en outre jouer un rôle fondamental dans la lutte contre la menace émergente et en 
pleine expansion que représentent les infections résistantes aux agents antimicrobiens et les épidémies de maladies infectieuses. 
Ces considérations ont été prises en compte lors de la mise à l’essai et de l’exécution du WASH FIT à l’échelle nationale et des 
données commencent à être disponibles sur le potentiel de cet outil en matière de renforcement des services, notamment au 
niveau des établissements, dans des pays tels que le Cambodge, l’Éthiopie, le Libéria, le Mali et le Tchad. 

L’amélioration des établissements à long terme requiert un engagement national et un leadership assuré à la fois par les acteurs 
de WASH et les acteurs sanitaires. L’amélioration des services et des infrastructures WASH doit être définie comme une priorité, 
budgétisée et mise en œuvre dans le cadre d’un effort global de renforcement des systèmes de santé assorti de politiques et 
normes nationales adéquates. Les collaborations multisectorielles jouent un rôle particulièrement important avant, pendant 
et après l’exécution du WASH FIT en ce qui concerne la mise en œuvre et l’institutionnalisation des pratiques WASH dans les 
établissements de santé et au-delà.

Il existe une version numérique gratuite du WASH FIT qui est basée sur la plateforme de suivi numérique mWater. Elle aide à 
effectuer des évaluations, à surveiller les risques et les interventions d’amélioration, ainsi qu’à visualiser les progrès réalisés au fil 
du temps. Pour utiliser WASH FIT Digital, rendez-vous sur https://washfit.org/#/ ou sur Google Play.

1 Banque mondiale, OMS, UNICEF, AJCI et CSU2030 Partenariat international pour la santé (2017). Déclaration de Tokyo sur la couverture sanitaire universelle. 
Décembre 2017. http://www.who.int/universal_health_coverage/tokyo-decleration-uhc.pdf?ua=1

2 OMS/UNICEF (2015). Water, sanitation and hygiene in health care facilities: urgent needs and actions. Meeting report.http://www.who.int/entity/water_
sanitation_health/facilities/wash-in-hcf-geneva.pdf?ua=1

3 OMS. Health care associated infections. Fact sheet. http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf?ua=1
4 Pour plus d’information sur le plan d’action mondial, rendez-vous sur www.washinhcf.org
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Abréviations et acronymes

CSU Couverture sanitaire universelle
HWTS Traitement de l’eau à domicile et stockage sécurisé de l’eau
IS Inspection sanitaire
JMP Programme commun OMS/UNICEF de suivi de l’approvisionnement en eau et de l’assainissement
ODD Objectifs de développement durable
OMS Organisation mondiale de la Santé
ONG Organisation non gouvernementale
PCI Prévention et contrôle des infections
PGSSE Plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau
PRFI Pays à revenu faible et intermédiaire
RAM Résistance aux agents antimicrobiens
SARM Souches de staphylocoques dorés résistants à la méticilline
SIGS Systèmes d’information pour la gestion sanitaire
SOP Procédure opérationnelle normalisée
UNICEF Fonds des Nations Unies pour l’enfance
WASH Eau, assainissement et hygiène
WASH FIT Outil d’amélioration de l’eau, de l’assainissement et de l’hygiène dans les établissements de santé
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Pourquoi s'intéresser aux  
services WASH dans le  
cadre des établissements  
de santé ?

1. Introduction
Dans les établissements de santé, les services WASH représentent un 
prérequis essentiel à la réalisation des objectifs sanitaires nationaux et des 
objectifs de développement durable (ODD) 3 (permettre à tous de vivre en 
bonne santé et promouvoir le bien-être de tous à tout âge) et 6 (garantir 
l’accès de tous à l’eau et à l’assainissement et assurer une gestion durable 
des ressources en eau). L’eau potable, les installations de lavage des mains 
en état de marche, les latrines et les pratiques d’hygiène et de nettoyage 
jouent un rôle particulièrement important dans l’amélioration des résultats 
en matière de santé maternelle, néonatale et infantile, ainsi que dans les 
procédures basiques de prévention et contrôle des infections (PCI) visant à 
prévenir la résistance aux agents antimicrobiens (RAM). 

Afin de fournir des soins de qualité et de réduire les risques d’infection, 
les établissements de santé doivent disposer des capacités nécessaires en 
matière d’infrastructures et de personnel pour assurer des services sûrs, 
efficaces, équitables et axés sur la personne (voir la figure 1.1). Les services 
WASH renforcent la résilience des systèmes de santé de manière à prévenir 
les épidémies, à promouvoir des réponses efficaces face aux situations 
d’urgence (notamment aux catastrophes naturelles et aux épidémies) et à 
maîtriser ces situations lorsqu’elles se produisent.

* Les services WASH dans les établissements de santé comprennent l'approvisionnement en eau, l'assainissement, l'hygiène et la gestion des déchets.

Figure 1.1 Avantages de l’amélioration du secteur WASH dans les établissements de santé
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Pourquoi recourir 
au WASH FIT ? 

2. Présentation générale du  
 WASH FIT 

Le processus WASH FIT est un processus itératif en plusieurs étapes qui 
facilite l’amélioration des services WASH, ainsi que de la qualité des soins et 
de l’expérience des patients. Le recours au WASH FIT vise en particulier à :

 Établir un cadre d’élaboration, de suivi et de mise en œuvre continue 
d’un plan d’amélioration et donner la priorité à des actions ciblées en 
cas de ressources limitées. 

 Déterminer les domaines susceptibles d’être perfectionnés dans 
les établissements, notamment par le renforcement des politiques 
et normes WASH et de prévention et contrôle des infections qui 
permettront de réduire le taux d’infection et d’améliorer les résultats de 
santé pour les patients, ainsi que la sécurité et le moral du personnel. 

 Faciliter l’instauration d’un environnement favorable en rassemblant 
toutes les personnes responsables de la prestation de services, 
notamment les législateurs/décideurs politiques, les fonctionnaires 
de district chargés de la santé, les administrateurs d’hôpitaux, les 
ingénieurs hydrauliques et les groupes communautaires WASH et de 
santé. 

 Améliorer la gestion et le fonctionnement des établissements au jour 
le jour grâce à la systématisation du processus de gestion des services 
WASH.

 Impliquer les membres de la communauté dans la promotion et la 
réclamation de meilleurs services WASH, ainsi que dans l’introduction de 
changements positifs dans les pratiques sanitaires des ménages.

Figure 2.1 Résultats liés au WASH FIT
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À qui le processus 
WASH FIT est-il destiné ?

Le processus WASH FIT a été conçu pour permettre aux directeurs et 
aux membres du personnel d’établissements de santé de procéder à 
des améliorations dans un contexte de ressources limitées. Le personnel 
concerné comprend le directeur des services médicaux, l’administrateur des 
fonds, les médecins, les infirmiers et les personnes chargées de la gestion de 
l’eau et des déchets. L’utilisation du WASH FIT exige un travail d’équipe.

Les directeurs d’établissement peuvent, s’ils le souhaitent, impliquer des 
personnes extérieures à l’établissement dans ce processus. Par exemple :

 Des autorités locales, régionales, de district ou des travaux publics.
 Des représentants communautaires (à la fois des hommes et des 

femmes, notamment des agents du changement/influenceurs) 
susceptibles de faire état de la perspective des utilisateurs de 
l’établissement.

 Les autorités locales et régionales impliquées dans la mise en œuvre 
des stratégies nationales de santé, de prévention et de lutte contre les 
infections, et de santé maternelle et néonatale visant à améliorer les 
résultats en matière de grossesse.

 Des partenaires, p. ex. des donateurs ou des organisations non 
gouvernementales (ONG) susceptibles de soutenir l’amélioration des 
infrastructures et de contribuer à la durabilité des services WASH.

Quels sont les secteurs 
d’établissement 
concernés par le 
processus WASH FIT ?

Le processus WASH FIT porte sur quatre grands secteurs : l’eau, 
l’assainissement (y compris la gestion des déchets biomédicaux), l’hygiène 
(hygiène des mains et assainissement de l’environnement) et la gestion 
(figure 2.2). Chaque secteur comporte des indicateurs et des cibles visant à 
respecter les normes minimales en matière d’entretien d’un environnement 
propre et sécurisé. Ces normes sont fondées sur des normes mondiales 
définies par l’OMS dans ses Normes essentielles en matière de santé 
environnementale dans les structures de soins (OMS, 2008) et ses Guidelines 
on core components of infection prevention and control programmes at the 
national and acute health care facility level (OMS, 2016a).

Figure 2.2 Les quatre domaines du WASH FIT

HYGIÈNE*

ASSAINISSEMENT* GESTION

* l’hygiène comprend l’hygiène des mains et la désinfection de l’environnement. L’assainissement comprend la gestion des matières fécales, des eaux pluviales et 
des déchets biomédicaux.

EAU

WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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Quel type d’établissement 
peut recourir au 
WASH FIT ? 

Le processus WASH FIT est conçu en premier lieu pour être utilisé pour être 
utilisé dans des établissements de santé primaires (p. ex. les centres de 
santé, les postes sanitaires et les petits hôpitaux de district) qui fournissent 
des services de soins ambulatoires, de planification familiale, de soins 
prénatals, et de santé maternelle, néonatale et infantile (y compris la prise 
en charge des accouchements). Il peut être adapté à des établissements 
plus sophistiqués et/ou mis en œuvre conjointement à des efforts 
d’amélioration de la qualité plus vastes (p. ex. d’amélioration de la qualité 
de la prise en charge des mères et des nouveau-nés).

Comment le processus 
WASH FIT peut-il être 
adapté à d’autres types 
de contextes et 
d’établissements ?

Le processus WASH FIT est un cadre qui peut être adapté à l’usage de 
tout type d’établissement. Tous les utilisateurs sont encouragés à adapter 
l’outil à leurs besoins en fonction des cycles d’amélioration de la qualité 
et des mécanismes mis en œuvre pour renforcer la qualité des soins. Dans 
l’ensemble, le processus et la méthodologie WASH FIT doivent rester 
inchangés, mais les indicateurs et leur évaluation (outil 2A) peuvent 
être modifiés de manière à tenir compte des priorités locales et/ou des 
normes nationales (le cas échéant). Cette modification peut être réalisée 
de différentes façons (pour en savoir plus, consulter les recommandations 
d’utilisation des outils 2A, 2B et 2C).

 Réduction du nombre d’indicateurs : Certains aspects du secteur 
WASH peuvent ne pas être applicables dans les établissements de 
très petite taille (les postes sanitaires dont la gestion des déchets est 
externalisée, p. ex.) et le suivi d’un grand nombre d’éléments peut 
sembler difficile aux yeux d’une équipe réduite. Les indicateurs qui ne 
sont pas pertinents (« indicateurs avancés ») peuvent alors être ignorés, 
auquel cas seuls les indicateurs « essentiels » (en gras) seront évalués. 

 Concentration sur un seul domaine : Pour les établissements 
disposant de capacités limitées, il peut être plus réaliste de commencer 
par se concentrer sur un seul domaine (p. ex. sur la gestion des déchets 
biomédicaux) plutôt que d’essayer de surveiller et d’améliorer tous les 
secteurs en parallèle. En pareil cas, l’établissement pourra commencer 
par évaluer seulement l’un des indicateurs. Une fois que le processus 
WASH FIT est installé et le personnel plus confiant, le processus WASH 
FIT peut être appliqué à d’autres secteurs prioritaires. 

 Ajout d’indicateurs : Des indicateurs supplémentaires peuvent être 
ajoutés si cela s’avère nécessaire pour représenter un service de niveau 
plus élevé et/ou pour tenir compte des services fournis dans les grands 
établissements. 

 Changement d’indicateurs : Les indicateurs doivent être adaptés aux 
normes nationales. 

 Intégration d’indicateurs : Il convient d’intégrer les indicateurs aux 
mécanismes existants d’évaluation et de suivi utilisés par l’établissement 
plutôt que d’introduire un outil supplémentaire absolument nouveau. 

 Évaluation d’un établissement en fonction de la zone de service et 
non du domaine :  Pour les établissements de grande taille, l’évaluation 
peut réorganisée de manière à grouper les indicateurs par zone de 
service (p. ex. services ambulatoires, salle d’accouchements) plutôt que 
par domaine. Cette démarche permet à l’équipe d’évaluer en une seule 
fois tous les indicateurs pertinents pour une salle donnée. 
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Quel rôle joue le 
leadership dans le 
cadre du WASH FIT ?

L’amélioration des services WASH dans les établissements de santé exige 
de faire preuve de leadership et d’engagement politique à tous les niveaux. 
S’il n’en existe pas encore, il importe d’élaborer et de mettre en œuvre un 
ensemble de politiques et de normes nationales, ainsi que des mécanismes 
de reddition de comptes facilitant l’amélioration des infrastructures 
et services WASH dans les établissements de santé. À cette fin, les 
gouvernements doivent prévoir des budgets consacrés aux infrastructures 
et services WASH, tout en procédant régulièrement au suivi du secteur 
WASH dans les établissements de santé grâce à des systèmes d’information 
pour la gestion sanitaire.

La création d’un environnement favorable peut nécessiter la conduite 
d’activités de plaidoyer pour sensibiliser le public aux besoins 
d’amélioration des services WASH et à l’utilité du WASH FT dans les 
établissements de santé. Les travaux réalisés au niveau local ou du 
district doivent être accompagnés d’efforts nationaux. Les échanges 
avec différents dirigeants du secteur public peuvent déboucher sur des 
collaborations dont la synergie contribue à améliorer les normes en ce 
qui concerne les établissements de santé et la santé de l’ensemble des 
citoyens.

WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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3. Le processus WASH FIT

Le processus WASH FIT comporte cinq tâches censées être exécutées successivement (figure 3.1). La section qui suit 
présente ces cinq tâches. Chaque tâche est assortie d’une description des étapes nécessaires pour accomplir cette 
tâche, d’une liste de choses « à faire » et « à ne pas faire » et d’instructions d’utilisation des modèles. La section 5 
comprend un ensemble de modèles vierges à utiliser pour accomplir chaque étape du processus.

Avant de commencer à utiliser le processus WASH FIT, il est important de comprendre le contexte ou 
l’environnement favorable dans lequel des améliorations seront possibles. Au début du processus, examiner les 
politiques, normes, directives et recherches nationales existantes relatives à WASH et à la santé. Déterminer par 
ailleurs les activités WASH en cours de mise en œuvre dans les établissements de santé, ainsi que les initiatives 
sanitaires plus vastes associées, notamment celles portant sur la qualité des soins, la prévention et le contrôle des 
infections, la résistance aux agents antimicrobiens, et la préparation aux situations d’urgence.

Cet examen doit impliquer des échanges avec les parties prenantes clés et les experts en vue de comprendre 
les priorités et difficultés associées à WASH dans les établissements de santé et pour déterminer si des facteurs 
politiques, économiques, sociaux ou culturels sont susceptibles de faciliter ou d’entraver les efforts engagés. 
Compte tenu de la nature intersectorielle du secteur WASH, et notamment des liens qu'il entretient avec le secteur 
de la santé, l’instauration d’un environnement favorable pourra nécessiter des discussions prolongées sur les 
politiques pour obtenir un appui national et sectoriel, ainsi qu’une collaboration intersectorielle.
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ENVIRONNEMENT FAVORABLE
Leadership, engagement politique et engagement de la communauté 
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Figure 3.1 Cadre et tâches du WASH FIT
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Réalisation d'une évaluation WASH FIT, formation WASH FIT, comté de Bong, Libéria.



Tâche 1
Créer une équipe WASH FIT et tenir des réunions régulières    

La première tâche du processus WASH FIT consiste à créer une équipe dévouée et dotée de compétences en 
leadership lui permettant de diriger ledit processus. L’encadré 1 donne l’exemple de deux types d’équipes WASH FIT. 
Il importe que tous les membres de l’équipe s’impliquent dans le processus et dans la prise conjointe de décisions. 
Le processus WASH FIT est un processus à long terme, c’est pourquoi il est utile de créer une équipe dotée d’une 
vision et d’un engagement à long terme.

9

Objectifs de la Tâche 1 Mettre sur pied une équipe bénéficiant du soutien de l’administration de 
l’établissement et engagée à se réunir régulièrement, à mettre en œuvre le 
WASH FIT et à proposer un plan d’amélioration des services WASH au sein 
de l’établissement.

Étapes  Créer un document d’une page expliquant l’objectif et le processus du 
WASH FIT qui sera présenté aux individus invités à rejoindre l’équipe 
(voir la section 1).

 Inviter des individus à rejoindre l’équipe.
 À partir de l’outil 1A, recenser les membres de l’équipe, leur rôle, leurs 

responsabilités et leurs coordonnées.
 Tenir des réunions régulières.
 À partir de l’outil 1B, documenter les sujets de discussion, les décisions 

prises et les points d’action lors de chaque réunion.

Outils 1A et 1B : 
Instructions d’utilisation

L’outil 1A sert à recenser les membres de l’équipe, leur rôle, 
leurs responsabilités et leurs coordonnées. L’outil 1B fournit des 
recommandations sur la documentation des réunions de l’équipe WASH 
FIT. À chaque réunion WASH FIT, consigner les principales décisions, y 
compris les principales mesures de suivi, sur la fiche de réunion. Cette 
pratique permet de recenser les progrès réalisés et les principales décisions 
approuvées. Il est également possible d’utiliser un simple carnet pour y 
prendre des notes de réunion.
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À faire et à éviter
 À FAIRE

 Nommer un chef chargé de diriger le processus  
Les chefs doivent faire preuve de vision et d’engagement. Ils doivent 
bénéficier de la confiance du personnel et du soutien de l’administration 
de l’établissement, ainsi que des fonctionnaires de district chargés de la 
santé. Le rôle de chef vise à garantir la réalisation adéquate et en temps 
voulu de tâches et outils spécifiques, de la tenue régulière de réunions et 
de l’exécution des décisions afin de faire progresser l’évaluation de WASH et 
veiller à ce qu’elle débouche sur des interventions améliorant les résultats 
sanitaires au sein de l’établissement de santé. 

 Impliquer des personnes mobilisées en faveur de l’instauration d’un 
établissement sécurisé et propre

 L’équipe doit être composée de directeurs d’établissement, d’agents de 
santé (de différents niveaux), de membres du personnel de nettoyage 
et d’entretien ainsi que du personnel de santé environnementale, de 
partenaires locaux (p. ex. des fonctionnaires de district chargés de la 
santé) et au moins un représentant communautaire (de préférence une 
personne connue au sein de la communauté susceptible d’assurer le 
rôle de défenseur des services WASH et d’agent du changement). Des 
représentants des autorités locales peuvent également être impliqués 
afin qu’ils comprennent le processus et contribuent à faciliter les actions. 
L’implication de différentes personnes disposant d'expériences diverses 
dans le secteur WASH et la prévention et le contrôle des infections 
contribuera à renforcer la résolution de problèmes et à recenser un éventail 
de solutions potentielles pour améliorer les services WASH au sein de 
l’établissement. 

 Impliquer l’équipe de direction au niveau de l’établissement et du 
district 

 L’équipe de direction d’un établissement joue un rôle clé dans le 
changement de la situation WASH dans les établissements de santé. Les 
cadres de direction peuvent faciliter la rénovation des infrastructures et 
l’amélioration des services en affectant des fonds à certaines activités, telles 
que la réparation des puits de forage ou l’ajout de toilettes et d’installations 
de lavage des mains.

Encadré 1. Exemples d’équipes WASH FIT

Équipe d’un petit établissement en zone rurale
1. Directeur (assume la fonction de chef d’équipe) 
2. Infirmier 
3. Technicien WASH issu de la communauté ou d’une communauté voisine
4. Membre du comité communautaire de gestion de la santé ou de l’eau
5. Personne chargée de l’entretien ou du nettoyage 

Équipe d’un hôpital de district 
1. Directeur des services médicaux ou administrateur de l’établissement
2. Deux membres du comité de prévention et de lutte contre les infections, dont l’un est 

responsable de la gestion des déchets biomédicaux
3. Infirmier
4. Technicien responsable de l’entretien de l’équipement
5. Membre du comité communautaire de gestion de la santé ou de l’eau
6. Fonctionnaire de district chargé de la santé
7. Représentant du personnel d’entretien ou de nettoyage

WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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 Impliquer des partenaires externes pour soutenir les petits 
établissements dont les ressources humaines sont limitées 
Les partenaires potentiels comprennent les fonctionnaires de district 
chargés de la santé, les ONG locales et les experts locaux WASH, ainsi 
que les experts en prévention et contrôle des infections ou le personnel 
d'établissements plus importants. L’implication de partenaires externes 
contribue au renforcement du système de santé dans son ensemble.

 Intégrer des membres féminins du personnel ainsi que d’autres 
femmes à l’équipe et examiner les problématiques féminines, 
notamment celles soulevées par les femmes ayant accouché au sein de 
l’établissement 

 Les femmes doivent être impliquées, représentées et consultées tout 
au long des négociations et des activités de planification et de prise de 
décision afin de garantir la prise en compte des besoins des femmes et des 
filles à tous les niveaux de l’établissement.  

 Définir le rôle et les responsabilités de chaque membre d’équipe dès le 
départ 

 Il importe que l’ensemble des membres de l’équipe comprennent 
l’importance des pratiques en matière d’eau, d’assainissement, de lavage 
des mains et d’hygiène (nettoyage et désinfection) pour prévenir et 
combattre les infections susceptibles d’entraîner des maladies, voire la 
mort. Chaque membre de l’équipe doit être capable de repérer et d’évaluer 
les dangers et les risques WASH. Ensemble, grâce aux outils WASH FIT, 
les membres de l’équipe peuvent inspecter l’état de l’ensemble des 
infrastructures et des services, la gestion et l’entretien de l’établissement, 
ainsi que les comportements du personnel, des patients et des visiteurs 
en matière de WASH, afin d’établir un rapport sur le sujet. Les réunions 
d’équipe peuvent prendre la forme de forums d’échange sur les résultats de 
l’évaluation dans l’objectif de déterminer et de hiérarchiser les interventions 
nécessaires à l’amélioration des services WASH au sein de l’établissement. 

 Tenir des réunions d’équipe régulièrement pour discuter du 
fonctionnement et de la gestion des services WASH au quotidien

 La réalisation des tâches, le recensement et la résolution des principales 
difficultés, ainsi que la définition d’interventions prioritaires nécessitent 
une communication régulière entre les membres de l’équipe. Il est utile 
que l’équipe se mette d’accord sur les procédures décisionnelles et sur 
les modalités de communication (p. ex. comptes-rendus de réunion, et 
distribution d’outils et de rapports mis au point) lors de la première réunion. 
Dans l’idéal, l’équipe se réunira une fois par semaine au début (p. ex. 
pendant la réalisation de la première évaluation de l’établissement) et au 
moins une fois par mois par la suite.

O U T I L  D ’AM É L I O R AT I O N D E L’E AU,  D E L’A S S A I N I S S E M E N T E T 
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  À ÉVITER
 Créer une nouvelle équipe s’il existe déjà un groupe chargé de 

l’amélioration de la qualité et/ou un comité de prévention et 
contrôle des infections 
Les tâches WASH FIT peuvent être intégrées aux responsabilités d’une 
équipe fonctionnelle de gestion ou de supervision. Si l’équipe existante 
ne comporte pas suffisamment de membres disposant d’une expertise 
WASH, d’autres personnes peuvent être invitées à la rejoindre.  

 Omettre d’impliquer le personnel de nettoyage et d’entretien  
Le personnel de nettoyage et d’entretien (qu’il soit ou non salarié de 
l’établissement) connaît parfaitement les infrastructures et la manière 
dont les services WASH sont employés au sein de l’établissement, 
ainsi que les sites et produits WASH qui y sont les plus ou les moins 
utilisés. Il joue un rôle crucial dans la gestion de tout établissement de 
santé, mais est rarement pris en compte dans le cadre des procédures 
décisionnelles. 

WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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Objectifs de la Tâche 2 Utiliser les outils WASH FIT 2A, 2B et 2C pour évaluer un établissement à 
l’aune des normes nationales et mondiales relatives au secteur WASH en 
vue de parvenir à des améliorations.

Étapes  Examiner tous les secteurs de l’outil 2A et définir quels indicateurs 
feront l’objet d’une évaluation et d’un suivi, lesquels doivent être 
adaptés aux normes nationales et si des indicateurs supplémentaires 
doivent être intégrés.

 Utiliser l’outil 2A pour conduire une évaluation exhaustive de 
l’établissement à partir de la liste d’indicateurs convenus. Renseigner, 
pour chaque indicateur, si le résultat est conforme (+++), partiellement 
conforme (++) ou non conforme (+) aux normes minimales.

 Utiliser l’outil 2B pour enregistrer le pourcentage d’indicateurs 
conformes, partiellement conformes ou non conformes aux 
normes dans les tableaux de synthèse et calculer le score global de 
l’établissement (soit le pourcentage des indicateurs conformes) pour 
établir des comparaisons dans le temps.

 Utiliser l’outil 2C pour effectuer l’inspection sanitaire (IS) et déterminer 
le niveau de risque associé à l’eau et à l’assainissement au sein de 
l’établissement.

 Examiner le formulaire d’évaluation pour vérifier la clarté et l’exactitude 
de toutes les informations et obtenir l’accord de tous les membres de 
l’équipe.

 Dans le cadre de l’évaluation, examiner les supports de promotion de 
l’hygiène, les directives et les budgets relatifs à WASH et à la prévention 
et à la lutte contre les infections ; observer les infrastructures et le 
comportement du personnel (p. ex. le respect des protocoles par le 
personnel) et prendre des photos de l’établissement (si un appareil 
photo est à disposition). Une série de photos prises au fil du temps peut 
utilement mettre en évidence les améliorations apportées. Ces photos 
pourront également contribuer à expliquer certaines caractéristiques 
de l’établissement à une personne qui ne l’aurait pas vu de ses yeux.

 Répéter l’évaluation tous les six mois, voire plus souvent si nécessaire. 
Utiliser un nouveau formulaire pour chaque évaluation et les numéroter 
clairement : évaluation 1, 2, 3, etc.

 

Tâche 2
Conduire l’évaluation de l’établissement
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Outils 2A, 2B et 2C : 
Instructions d’utilisation 
 
Outils 2A Évaluation 
des indicateurs :

Cet outil inclut une liste d’indicateurs pour chacun des domaines WASH 
(eau, assainissement/gestion des déchets biomédicaux, hygiène et 
gestion). Dans la première colonne, les indicateurs « essentiels » devant être 
évalués quelle que soit la taille de l’établissement sont indiqués en gras. 
Les indicateurs « avancés » peuvent être pris en compte dans l’évaluation 
en fonction de la capacité de l’équipe. Pour chaque indicateur, déterminer 
si l’établissement atteint (+++), atteint partiellement (++) ou n’atteint pas 
(+) la cible. Consigner les informations supplémentaires dans la colonne 
réservée aux notes. Il peut par exemple s’agir des raisons pour lesquelles un 
indicateur n’atteint pas la cible. L’encadré 2 propose des moyens d’adapter 
les indicateurs de l’outil 2A.  

L’évaluation des indicateurs doit être reconduite tous les six mois (ou plus 
souvent) pour réévaluer l’établissement et surveiller la manière dont le 
plan d’amélioration fonctionne. Cette évaluation continue permettra de 
déterminer les besoins d’améliorations supplémentaires ou l’émergence 
de nouveaux problèmes. Dans une optique de cohérence, l’évaluation des 
indicateurs devra, de préférence, être effectuée par les mêmes personnes à 
chaque fois.

Certains des indicateurs requièrent la réalisation de calculs (l’évaluation 
de l’adéquation du stockage de l’eau suppose p. ex. de calculer la quantité 
nécessaire par jour et de la diviser par la quantité stockable ; de même, la 
mesure de la largeur de la porte des toilettes permet de déterminer si ces 
dernières sont accessibles par une personne en fauteuil roulant). Noter les 
données brutes utilisées dans le cadre de ces calculs dans la colonne de 
notes afin de pouvoir vous y référer plus tard. Si les informations nécessaires 
ne sont pas disponibles, demander une aide extérieure (les bureaux locaux 
chargés de la santé ou de l’approvisionnement en eau, p. ex., peuvent 
posséder des informations sur la qualité de l’eau utilisée par l’établissement 
ou sur des directives nationales ciblées relatives à WASH ou à la prévention et 
au contrôle des infections).

À noter : les formulaires d’inspection sanitaire (outil 2C) sont nécessaires 
pour répondre à l’indicateur 1.2. 

Encadré 2. Suggestions d’adaptation de l’outil 2A
1. Le cas échéant, ajouter des indicateurs. Par exemple, les indicateurs relatifs à d’autres 

problématiques de santé environnementale ou, dans les grands établissements, à d’autres 
départements, tels que les services de chirurgie ou les laboratoires, doivent faire l’objet d’une 
évaluation plus précise.

2. Retirer tous les indicateurs non pertinents, notamment pour les petits établissements 
fournissant des services réduits. Par exemple, s’il n’existe pas de service d’hospitalisation, 
retirer l’indicateur 2.2 (nombre de toilettes par patient hospitalisé). Recenser le nombre total 
d’indicateurs compris dans votre évaluation sur la fiche de synthèse (outil 2B).

3. Adapter les indicateurs aux normes nationales. Il peut par exemple exister des exigences en 
ce qui concerne les tests de qualité de l’eau qui ne sont pas adéquatement reflétés par les 
indicateurs existants. 

4. Le système de notation peut être converti sous forme d’étoiles, de nombres ou d’un système 
tricolore (vert, jaune, rouge).
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Outil 2B : Rapport 
d’évaluation :

Il s’agit d’un tableau vous permettant de recenser les résultats obtenus 
grâce à l’outil 2A. Établir le pourcentage d’indicateurs dont les résultats sont 
conformes (+++), partiellement conformes (++) et non conformes (+) aux 
normes définies pour chaque secteur WASH. En bas de l’outil 2B, noter le 
score global de l’établissement. Grâce au calcul du pourcentage global des 
indicateurs conformes aux normes minimales, il est possible d’attribuer à 
l’établissement une note globale. Par exemple, si 40 indicateurs sont évalués 
et que 30 d’entre eux sont conformes aux normes minimales, le score de 
l’établissement s’élève à 75 %. Cet outil peut servir à mettre en évidence les 
évolutions dans le temps et à effectuer des comparaisons entre les différents 
établissements appliquant le processus WASH FIT. 

Signaler tout problème rencontré lors de l’évaluation dans l’encadré 
consacré aux remarques. Par exemple, s’il n’a pas été possible de répondre à 
certaines questions, consigner les raisons et renseigner la date à laquelle les 
indicateurs concernés seront évalués. Noter le nom de la personne chargée 
de l’évaluation, ainsi que sa date.

Outil 2C : Formulaires 
d’inspection sanitaire :

Il s’agit d’un ensemble de cinq formulaires, dont chacun comporte 
une liste de questions ciblées visant à évaluer les facteurs de risque 
typiquement associés à une technique de prélèvement ou à une étape 
d’approvisionnement (p. ex. la présence d’animaux, l’accumulation de 
matières fécales, les défauts de conception ou l’absence d’infrastructures de 
protection). Il existe différentes options selon le type de système hydraulique 
de l’établissement :

 IS 1 : Puits à pompe manuelle
 IS 2 : Puits de forage à pompe motorisée
 IS 3 : Robinets publics/de cour et eau courante
 IS 4 : Récupération d’eau de pluie 
 IS 5 : Réservoirs de stockage (peuvent être utilisés conjointement à 

toute méthode de prélèvement).

Les formulaires d’IS sont composés de questions auxquelles il faut répondre 
par oui ou par non. Ainsi, « oui » indique un risque potentiel tandis que  
 « non » témoigne d’un risque très faible, voire absent. À la fin de chaque 
formulaire, déterminer le nombre de questions dont la réponse est 
« oui ». Toutes les réponses doivent être fondées sur des observations 
visuelles réalisées sur le terrain et sur les entretiens menés par l’équipe 
auprès des membres de la communauté et/ou des opérateurs. Chacun des 
cinq formulaires est assorti d’une page de notes explicatives fournissant une 
description des éléments à rechercher au cours d’une évaluation. À noter : 
les formulaires d’IS peuvent également être appelés « enquêtes sanitaires ».

O U T I L  D ’AM É L I O R AT I O N D E L’E AU,  D E L’A S S A I N I S S E M E N T E T 
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À faire et à éviter
 À FAIRE

 Visiter tous les secteurs de l’établissement, y compris les salles de 
consultation, les services ambulatoires et d’hospitalisation (le cas 
échéant), ainsi que les espaces communaux et d’attente 
Veiller à examiner les services d’assainissement, les sites de prélèvement 
et de stockage de l’eau, les installations de lavage des mains, ainsi 
que les sites de collecte, de stockage et d’élimination des déchets. 
Demander au personnel de l’établissement s’il existe tout autre secteur 
associé à WASH que vous auriez pu omettre. 

 Visiter l’établissement en équipe et réaliser des observations  
L’évaluation doit être réalisée en personne en se rendant dans 
l’établissement et en examinant soi-même chaque secteur lié à WASH. 
La visite commune permettra à l’équipe de discuter de l’évaluation sur 
place afin de veiller à ce qu’aucun détail ne soit omis.  

 Utiliser les informations issues de l’évaluation pour enrichir 
d’autres systèmes d’information 
Communiquer les résultats de l’évaluation à la direction et au 
personnel de l’établissement, ainsi qu’avec les décideurs politiques. Les 
informations recueillies pourront servir à renforcer le suivi à l’échelle 
nationale, du district et de l’établissement. 

 Mener des inspections sanitaires régulièrement (p. ex. chaque 
trimestre) pour estimer les risques de contamination de 
l’approvisionnement en eau  
Les inspections sanitaires permettent de repérer les risques, les 
événements dangereux et les conditions problématiques associés aux 
infrastructures de prélèvement, aux systèmes de distribution et aux 
réservoirs de stockage de l’eau, ainsi que les besoins d’amélioration du 
système hydraulique de l’établissement. Une inspection sanitaire doit 
être effectuée parallèlement à chaque test de la qualité de l’eau afin 
d’affiner la caractérisation des risques de santé liés à la contamination 
de l'eau par des matières fécales ou d’autres substances.

 Considérer l’évaluation comme une occasion d’apprentissage   
Ne pas oublier que l’objectif de l’évaluation consiste à repérer des axes 
d’amélioration, et non à critiquer ou à condamner l’établissement.

  À ÉVITER
 Avoir peur de poser des questions lors de l’évaluation 

Il importe de comprendre comment le personnel et les patients de 
l’établissement perçoivent l’infrastructure et les services WASH. Il 
convient ainsi de poser au personnel, aux soignants et aux patients des 
questions sur leur expérience liée à WASH au sein de l’établissement. 
Ces questions doivent être formulées de façon à ne pas inciter la 
personne interrogée à fournir une réponse positive ou négative. 

WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
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Tâche 3
Effectuer une évaluation des risques et des dangers    

Objectifs de la Tâche 3 Repérer les problèmes et dangers liés à WASH ; les risques que 
représentent ces dangers pour le personnel, l’ensemble des patients, les 
femmes enceintes, les nouveau-nés, les soignants, voire la communauté ; 
et les axes d’amélioration au sein de l’établissement.

Étapes  Examiner l’ensemble des informations recueillies dans le cadre de la 
tâche 2.

 À l’aide de l’outil 3, noter précisément les dangers ou problèmes 
(première colonne) et les risques associés (deuxième colonne).

 Attribuer une note à chaque risque en fonction de la gravité du danger 
et de la viabilité de sa résolution (troisième colonne).

 Consigner les mesures à prendre au niveau de l’établissement/de la 
communauté ou du district/de la région.

Outil 3 : Instructions 
d’utilisation

Cet outil fournit un tableau d’enregistrement des dangers et risques 
associés à chaque secteur WASH au sein de l’établissement de santé, le 
niveau de risque et de viabilité de la résolution d’un problème, ainsi que les 
mesures à prendre au niveau de l’établissement/de la communauté ou du 
district/de la région.
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Encadré 3. Définition des notions de danger et de risque
Définitions
Un danger est défini comme une situation, un événement ou une circonstance susceptible 
d’entraîner ou de favoriser la survenue d’un événement non prévu ou non souhaité. Il peut 
également être qualifié de problème. Tous les indicateurs qui n’atteignent pas la cible établie 
doivent être considérés comme un danger potentiel. 

Est considéré comme un risque tout ensemble de circonstances ou d’événements non souhaités 
se produisant en conséquence du danger. Tous les dangers sont associés à des risques.
 
Exemple 
Des toilettes bouchées constituent un danger. Le risque associé consiste dans le fait que 
les usagers pourront être obligés de pratiquer la défécation en plein air, ce qui contaminera 
l’environnement et produira des effets négatifs sur l’attractivité de l’établissement de santé. Les 
utilisateurs pourront également éprouver des problèmes de santé liés à l’impossibilité de se 
soulager.

WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
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L’évaluation des risques se réalise en trois étapes :

1. Définition du ou des danger(s) : Le tableau 3.1, ci-dessous, donne des 
exemples de définition des dangers et risques. Déterminer ce qui constitue 
un « danger » en posant des questions telles que « Quels sont les services 
et infrastructures qui manquent à l’établissement ? », « Comment les services 
sont-ils entretenus ? ».

Rédiger une description détaillée des dangers dans la première colonne 
de l’outil 3. Mentionner le numéro de l’indicateur (voir l’outil 2A) dont il est 
question.

Établir une liste des risques associés à chaque danger dans la deuxième 
colonne de l’outil 3. Réfléchissez aux risques potentiels pour le personnel, 
les patients, les soignants, les visiteurs et la communauté.  

Tableau 3.1 Exemples de dangers et de risques liés à WASH

2. Déterminer le niveau de gravité du danger/risque (élevé, moyen, 
faible, inconnu) : L’évaluation des risques peut être réalisée à partir de 
l’échelle fournie à la figure 3.2 ou de catégories de risque (p. ex. faible/
moyen/élevé ou peu important/important/très important). Les noms et 
définitions de chaque catégorie doivent être établis par l’équipe WASH FIT. 
Des exemples de définitions sont disponibles ci-dessous à titre indicatif. 
L’encadré 4 énonce des questions à garder à l’esprit pendant la réalisation 
de l’évaluation des risques. L’évaluation du niveau de risque associé à 
chaque problème est propre au contexte : il n’existe pas de bonne ou de 
mauvaise réponse. L’évaluation des risques doit être menée par plusieurs 
membres de l’équipe de manière à renforcer sa crédibilité. Chaque individu 
chargé de l’évaluation doit partager ses conclusions personnelles quant 
au niveau de risque. L’équipe doit tenir compte de la conclusion de chacun 
pour établir un niveau de risque général.

O U T I L  D ’AM É L I O R AT I O N D E L’E AU,  D E L’A S S A I N I S S E M E N T E T 
D E L’H YG I È N E DA N S L E S É TA B L I S S E M E N TS D E S A N T É ( WA S H F I T )
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Dangers (problèmes) RISQUES
EAU 1.1, 1.2, 1.6, 1.13 : Aucun approvisionnement 

en eau n’est disponible au sein des salles de 
traitement, près des toilettes ou pour la douche 
(seulement à un robinet communal situé dans 
l’enceinte de l’établissement).

Les femmes ne peuvent pas se laver après avoir accouché, ce qui a des effets 
négatifs sur leur confort et leur dignité et augmente les risques d’infection.

Il est difficile pour le personnel, les patients et leurs familles de suivre les 
procédures d’hygiène des mains, ce qui décuple le risque de transmission 
d’infections.

Le nettoyage du sol, des surfaces, des ustensiles et des draps est également 
compliqué ; ainsi, tous les usagers courent un risque d’accident et d’infection lié 
aux mauvaises conditions d’hygiène environnementale.

ASSAINISSEMENT 2.13 : Les déchets ne sont pas triés correctement 
dans les unités produisant des déchets.

2.22 : Les membres du personnel chargés du 
traitement et de l’élimination des déchets n’ont 
pas accès à des équipements de protection 
adaptés.

Le personnel, les patients, les visiteurs et les membres de la communauté sont 
exposés à un risque d’infection lié aux déchets biomédicaux, notamment aux 
blessures par piqûre d’aiguille et à l’exposition à des liquides contaminés.

Le personnel court un risque d’infection pendant le traitement et l’élimination des 
déchets biomédicaux.

HYGIÈNE 3.1 : Les points de prestation de soins ne sont 
pas équipés d’installations de lavage des mains 
fonctionnelles.

Augmentation du risque, pour les patients, de contracter des infections 
nosocomiales. Les nouveau-nés peuvent par exemple souffrir de septicémie 
néonatale. 

Augmentation du risque, pour le personnel, de contracter des infections, 
notamment par des souches de staphylocoques dorés résistants à la méticilline 
(SARM), liées à l’absence de lavage des mains et à l’état général de propreté au 
sein de l’établissement.
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Il est probable que le danger/
problème débouche sur 

des blessures, des maladies 
graves/chroniques, des 

infections ou l’incapacité 
à fournir des services 

essentiels. Des mesures 
immédiates doivent être 

prises pour atténuer le risque.

RISQUE 
ÉLEVÉ

Il est probable que le 
danger/problème débouche 
sur une incidence sanitaire 
modérée, de l’inconfort ou 
des services insatisfaisants, 

par exemple des odeurs 
désagréables, de mauvaises 
conditions de travail ou des 
blessures légères. Une fois 

les problèmes à risque élevé 
résolus, des mesures doivent 
être prises pour atténuer les 

risques de niveau moyen.

RISQUE 
MOYEN

Aucun effet majeur n’est 
escompté sur la santé. Ces 
risques doivent être traités 
en fonction des ressources 

disponibles.

RISQUE 
FAIBLE

Des informations 
supplémentaires sont 

nécessaires pour caractériser 
ce risque. Des mesures 

doivent être prises pour 
atténuer le risque pendant 

le processus de collecte 
d’informations. 

RISQUE 
INCONNU

Figure 3.2 Description des niveaux de risque

3. Mesurer le niveau (ou la gravité) du risque (élevé/moyen/faible/
inconnu) en fonction de la facilité ou de la difficulté des mesures à 
prendre pour résoudre le problème : Certains problèmes sont plus 
faciles à régler que d’autres selon les ressources disponibles et/ou le temps 
nécessaire à leur résolution. Il peut par exemple être relativement simple 
et peu coûteux de mettre en place des installations de lavage des mains 
au sein d’un établissement. En revanche, il sera plus compliqué de les 
entretenir (c’est-à-dire de les remplir d’eau chaque jour, et de veiller à ce 
que du savon soit disponible et qu’elles ne soient pas évacuées dans des 
lieux publics). 

Tous les dangers ne peuvent pas être résolus immédiatement. La troisième 
colonne de l’outil 3 fournit un moyen visuel de catégoriser les risques et 
leur facilité de traitement qui vient étayer la hiérarchisation des mesures à 
prendre. La « fenêtre » représentée dans la colonne 3 est divisée en quatre 
carrés. Le carré situé en haut, à gauche, représente les problèmes associés 
à un risque faible, mais difficiles à régler. Le carré situé en haut, à droite, 
est destiné aux problèmes associés à un risque élevé et difficiles à régler. 
Le carré situé en bas, à gauche, représente les problèmes associés à un 
faible risque et faciles à régler, tandis que celui en bas, à droite, correspond 
aux problèmes associés à un risque élevé, mais faciles à régler. La figure 
3.3 fournit un exemple de la façon dont des problèmes spécifiques sont 
insérés dans la « fenêtre ».
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Figure 3.3 Catégoriser les problèmes et les risques en fonction de la difficulté à les résoudre

Problèmes/dangers

1.1 L’établissement n’est pas raccordé à un réseau 
d’eau courante  

2.7 Aucune fiche d’émargement du nettoyage n’est 
visible dans les latrines

2.10 L’éclairage dans les latrines est insuffisant

2.14 La fosse d’enfouissement des déchets est pleine 

3.1 Les points de prestation de soins ne sont pas 
équipés d’installations de lavage des mains  

3.2 Aucun support de promotion de l’hygiène 
n’est affiché dans les latrines ou au niveau des 
installations de lavage des mains 

4.2 Aucun budget annuel n’est prévu pour le 
secteur WASH au sein de l’établissement

Risque plus élevé
Plus difficile à résoudre

Risque plus élevé
Plus facile à résoudre

Risque plus faible
Plus difficile à résoudre

Risque plus faible
Plus facile à résoudre
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Encadré 4. Questions à garder à l’esprit pendant la réalisation 
de l’évaluation des risques

 Les saisons ou le changement climatique affectent-ils les services WASH et existe-t-il des 
projets visant à atténuer leur effet ?

 Où, dans l’établissement, se situent les zones où les infections sont le plus susceptibles de se 
déclarer du fait de services WASH inadéquats ?

 Quels sont les comportements et attitudes du personnel qui contribuent à la prestation de 
services WASH de bonne qualité ? Quels sont les comportements et attitudes du personnel qui 
contribuent à la prestation de services WASH de mauvaise qualité ? 

 Existe-t-il un protocole visant à garantir la gestion efficace d’un danger/problème ?
 Quelles sont les composantes du danger en question qui posent le plus de difficultés au 

personnel et aux patients ?
 L’ensemble des membres du personnel ont-ils été formés à la prévention et au contrôle des 

infections, à la gestion des déchets et aux autres secteurs WASH conformément à leur fiche de 
poste ? 

O U T I L  D ’AM É L I O R AT I O N D E L’E AU,  D E L’A S S A I N I S S E M E N T E T 
D E L’H YG I È N E DA N S L E S É TA B L I S S E M E N TS D E S A N T É ( WA S H F I T )

Tâ
ch

e 
3



22

  À ÉVITER
 Se concentrer uniquement sur les éléments négatifs 

La reconnaissance des bonnes pratiques WASH qui sont en œuvre au 
sein de l’établissement, des améliorations qui ont déjà eu lieu et des 
normes qui sont respectées joue un rôle important. Il est utile de tirer 
des leçons des succès remportés au sein de l’établissement et d’en tenir 
compte lors de la formulation de recommandations à l’intention de 
structures similaires. 

 S’inquiéter de la spécificité de la catégorisation des risques en 
fonction du contexte  
Différentes personnes classeront un même risque à des niveaux 
différents : c’est normal. Ce qui importe, c’est que toutes les parties 
prenantes de l’établissement (personnel, patients, familles et membres 
communautaires) aient la possibilité d’exprimer leurs opinions et que 
le processus de définition des problèmes et risques les plus décisifs soit 
collaboratif. 

À faire et à éviter
 À FAIRE

 Tenir compte de tous les problèmes et contraintes potentiels 
associés à l’établissement 
Les problèmes peuvent être liés à l’infrastructure de l’établissement 
(comme dans le cas d’un manque de capacité de stockage d’eau, de 
latrines bouchées ou d’un incinérateur cassé) ou à son fonctionnement 
et à son entretien (p. ex. nettoyage et entretien des équipements, 
tels que les masques de protection et les incinérateurs, pénurie de 
personnel de nettoyage ou budget insuffisant pour acheter des 
fournitures).

 Réfléchir aux problèmes susceptibles d’émerger à l’avenir 
Tenir compte de tous les problèmes potentiels susceptibles d’émerger 
et réfléchir aux éventuelles procédures et protocoles en place pour les 
régler lorsqu’ils surviendront. Ces problèmes peuvent être ponctuels 
(p. ex. pénurie d’eau saisonnière, pompe manuelle cassée) ou s’inscrire 
dans la durée (p. ex. absence d’accès à l’eau au sein de l’établissement).

 Tenir compte de l’ensemble des usagers lors de l’évaluation du 
niveau de risque 
Le risque en matière de santé publique varie en fonction de la 
fréquence de survenue d’un problème et de la gravité de ses 
conséquences. L’équipe WASH FIT doit s’entretenir de manière 
approfondie afin de définir quels sont les risques plus importants que 
d’autres. Garder en tête que l’importance relative de chaque risque 
diffère selon les établissements et les usagers.
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Tâche 4
Élaborer un plan d’amélioration    

Objectifs de la Tâche 4 Hiérarchiser les dangers/problèmes à traiter et élaborer un plan d’action 
détaillé définissant les améliorations à mettre en œuvre dans un délai 
donné. 

Les améliorations des services WASH peuvent être obtenues grâce à 
différents mécanismes, notamment par la construction de nouvelles 
infrastructures ou la réparation des infrastructures existantes, le 
dialogue coordonné avec les autorités nationales et de district autour 
d’infrastructures nouvelles/rénovées, la rédaction de normes et de 
protocoles en vue de l’amélioration des comportements, la formation du 
personnel à une nouvelle technique ou initiative et/ou l’amélioration des 
méthodes de gestion. 

Il importe de tenir compte du niveau de difficulté ou de facilité dont 
relèvent les améliorations. On peut par exemple se demander quels 
changements peuvent être réalisés au sein de l’établissement sans soutien 
externe ou avec un soutien externe minimal, et lesquels nécessiteront des 
apports et un soutien notables au niveau local, régional, national ou du 
district.

Étapes  Examiner les mesures définies par l’équipe comme nécessaires au 
niveau de l’établissement/de la communauté ou du district/de la région 
lors de la tâche 3.

 Déterminer le nombre de mesures réalisables compte tenu des 
ressources affectées.

 À partir de l’outil 4, consigner ces mesures et renseigner les détails 
(quoi, qui, quelles ressources, quand) relatifs à chacune d’entre elles.

 Mettre au point l’outil 4 et obtenir les approbations nécessaires au plan 
d’amélioration.

Outil 4 : Instructions 
d’utilisation

Cet outil doit être utilisé pour consigner les mesures WASH à prendre qui 
visent précisément l’élimination ou l’atténuation du ou des danger(s) ; 
la personne ou le groupe responsable de la mise en œuvre de la ou des 
mesure(s) ; les ressources nécessaires à l’accomplissement de la ou des 
mesure(s) ; la date prévue de réalisation de la ou des mesure(s) ; la date de 
réalisation effective ; et la procédure de suivi de chaque composante de la 
ou des mesure(s).
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  À ÉVITER
 Se concentrer sur le court terme  

Certaines mesures sont immédiates, tandis que d’autres mesures 
ou mises à niveau prendront davantage de temps et d’argent (p. 
ex. l’installation d’un filtre à eau pour combattre la contamination 
microbienne dans le système hydraulique). Penser au type d’installation 
et à l’environnement qui devront être en place dans six mois, un an ou 
cinq ans, voire plus loin dans l’avenir. La projection à long terme aidera 
l’équipe à se montrer plus ambitieuse et réaliste. Garder à l’esprit que le 
processus WASH FIT est un processus continu dans le cadre duquel les 
améliorations sont progressives.

À faire et à éviter
 À FAIRE

 Concevoir les mesures de façon aussi précise que possible  
Préciser qui est responsable de la réalisation de la mesure, la date à 
laquelle elle sera réalisée et quelles ressources seront nécessaires. Il 
peut s’agir de ressources financières, techniques (p. ex. le soutien de 
spécialistes externe) ou en temps individuel. S’assurer que chaque 
activité est réalisable à partir des ressources et des délais qui lui sont 
affectés. 

 Réfléchir aux améliorations et aux mesures préventives réalisables 
à partir de ressources limitées  
Envisager, par exemple, de veiller à ce que les latrines ou les toilettes, 
ainsi que la zone qui les entoure, soient propres ; de fournir du savon et 
de l’eau ou des solutions hydro-alcooliques sur toutes les installations 
de lavage des mains ; ou d’afficher des images et des diagrammes 
représentant les principes de base de l’hygiène des mains. 

 Se rappeler qu’il n’existe pas de changement trop modeste 
Quelles que soient les mesures positives prises, elles contribueront 
à changer les choses. En ce qui concerne les composantes des 
mesures qui sont difficiles à aborder (p. ex. la mise en place d’un 
approvisionnement en eau), penser à des mesures de faible ampleur 
qui pourront lancer le processus de changement (p. ex. plaider en 
faveur d’un nouvel approvisionnement en eau auprès des autorités du 
district).

 Fonder les recherches de soutiens, notamment financiers, en 
faveur de mesures de mises à niveau et de perfectionnement plus 
ambitieuses sur le plan d’amélioration 
Un plan détaillé pourrait être utilisé pour prendre contact avec 
le gouvernement, les donateurs ou les ONG en vue d’un soutien 
supplémentaire. 
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Tâche 5
Surveiller l’avancement du plan d’amélioration et y apporter 
les modifications nécessaires

Objectifs de la Tâche 5 Surveiller constamment l’avancement du plan d’amélioration à l’aune des 
indicateurs cibles essentiels (et avancés) relatifs à chaque secteur WASH et 
lui apporter les modifications nécessaires au maintien de la progression.

Le suivi implique le recours régulier à des méthodes quantitatives et/ou 
qualitatives (p. ex. renseignement des formulaires de suivi ou réalisation 
d’observations/inspections des sites WASH de l’établissement) de 
manière à déterminer le degré auquel l’équipe a réussi à concrétiser les 
améliorations qu’elle s’était fixées.

Étapes  En équipe, examiner le plan d’amélioration pour déterminer si toutes  
 les mesures sont mises en œuvre, dans quelle mesure elles sont en  
 voie d’achèvement et quelles étapes supplémentaires sont  
 nécessaires à leur réalisation en temps voulu.

  Tous les six mois, conduire une évaluation WASH complète à partir  
 du guide WASH FIT pour évaluer les progrès de l’établissement à   
 l’aune des indicateurs sélectionnés dans l’outil 2A (le cas échéant,  
 la liste des indicateurs peut être modifiée en vue des évaluations  
 suivantes). 

 Évoquer le plan d’amélioration lors de réunions régulières du   
 personnel et, tous les six mois, tenir des échanges plus détaillés avec  
 la communauté et les parties prenantes en matière de santé et de  
 services WASH.

Outil Il n’existe pas d’outil spécifique à la tâche 5. Utiliser les deux dernières 
colonnes de l’outil 4 pour consigner les modifications apportées au plan. 
L’encadré 5 fournit une liste de questions à prendre en compte lors de la 
révision d’un plan d’amélioration WASH FIT.

À faire et à éviter
 À FAIRE

 Intégrer le suivi aux fiches de postes et répartir les tâches entre les 
membres du personnel  
Les agents d’entretien, par exemple, doivent inspecter les latrines 
quotidiennement, tandis que la direction peut être responsable de la 
budgétisation et des achats et doit réviser le budget à la fin de chaque 
mois. 
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 Évoquer les résultats des observations de suivi à chaque réunion 
d’équipe  
Demander à chaque membre de l’équipe de fournir un retour sur 
le secteur dont il est responsable. Se concentrer sur les problèmes/
dangers et les risques relevés pour l’amélioration, sur ce qu’il reste 
à accomplir et sur la meilleure manière de garantir la réalisation en 
temps voulu de toutes les mesures. Si les progrès sont modestes ou 
inexistants, l’équipe doit examiner le plan et réfléchir à des idées de 
résolution des problèmes. 

 Procéder à une nouvelle évaluation des risques lorsque de 
nouveaux problèmes apparaissent 
Si le suivi révèle l’émergence de nouveaux problèmes, l’équipe 
doit procéder à une évaluation des risques associés aux nouveaux 
problèmes, les replacer dans le contexte des problèmes existants et, le 
cas échéant, proposer une nouvelle hiérarchie des problèmes. L’équipe 
doit alors réexaminer le plan de mise en œuvre et y apporter les 
modifications nécessaires. Consigner toutes les discussions et décisions 
d’équipe sur une fiche de réunion d’équipe (outil 1B). 
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Encadré 5. Questions à prendre en compte lors de la révision 
du plan d’amélioration WASH FIT

 De nouveaux membres ont-ils rejoint l’équipe depuis le lancement du WASH FIT ?  
 Les membres existants ont-ils besoin d’une remise à niveau ou d’une formation technique plus 

détaillée ? 
 Un soutien supplémentaire de la part d’autres partenaires est-il nécessaire ?
 L’information comprise dans l’évaluation est-elle à jour ? 
 L’établissement a-t-il évolué de manière notable depuis la dernière évaluation ? 
 Qu’est-ce qui a entravé la progression, et pourquoi ? 
 Existe-t-il de nouveaux dangers et risques associés ? 
 Quelles mesures d’amélioration ont déjà été prises ? 
 Quelles cibles ont été atteintes ?
 Quels ont été les plus grands succès ? Quelles difficultés continuent de poser problème ?
 Faut-il donner la priorité à d’autres améliorations ? 

  À ÉVITER
 Se décourager face à la lenteur de la progression 

À l’occasion des réunions de révision en équipe, déterminer où se 
situent les goulets d’étranglement qui ralentissent la progression et 
mettre au point des mesures visant à y remédier.
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WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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t e
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s D
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ts
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ux
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ica
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ur
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on
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 et

 do
ive

nt
 êt

re
 re
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ec

té
s p

ar
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us
 le

s é
ta

bli
sse

m
en
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an
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en

 œ
uv

re
 le

 pr
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ns
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ne

s d
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le

tt
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isp

on
ib

le
s p

ou
r c
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e s
tr

uc
tu

re
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to
ire

 (u
ne

 p
ou

r l
e p

er
so

nn
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, u
ne

 p
ou

r l
es

 p
at

ie
nt
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, u

ne
 p

ou
r l
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at
ie

nt
s e

t u
ne

 p
ou

r l
es
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er

so
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es
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an
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ca
pé

es
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Un
 n
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e p
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s i
m
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an
t d

e l
at

rin
es

 p
eu

t 
êt
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 n

éc
es
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ire

 en
 fo

nc
tio

n 
de
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 ta

ill
e d

e l
’ét

ab
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se
m

en
t. 
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 en

te
nd

 p
ar

 in
st

al
la

tio
ns

 d
’as

sa
in

iss
em

en
t a

m
él

io
ré

es
 le

s t
oi

le
tt

es
 à 

ch
as

se
 d

’ea
u 

re
je

ta
nt

 le
s e

au
x u

sé
es

 d
an

s l
es

 ég
ou

ts
, l

es
 fo

ss
es

 se
pt

iq
ue

s o
u 

le
s f

os
se

s d
e d

éc
an

ta
tio

n,
 le

s l
at

rin
es

 am
él

io
ré

es
 à 

fo
ss

e a
ut

ov
en

til
ée

 (L
AA

), 
le

s l
at

rin
es

 à 
fo

ss
e 

av
ec

 d
al

le
 et

 le
s t

oi
le

tt
es

 à 
co

m
po

st
ag

e.
Po

ur
 êt

re
 co

ns
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ér
ée
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m

m
e u

til
isa

bl
e,

 u
ne

 ca
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ne
 d

e t
oi

le
tt

es
/la

tr
in

e d
oi

t ê
tre

 d
ot

ée
 d

’u
ne

 p
or

te
 d

év
er

ro
ui

llé
e l

or
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u’e
lle

 n
’es

t p
as

 u
til

isé
e (

ou
 p

ou
r l

aq
ue

lle
 u

ne
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é e
st

 d
isp

on
ib

le
 à 

to
ut
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om

en
t) 

et
 p

ou
va

nt
 êt

re
 ve

rro
ui

llé
e d

e l
’in

té
rie

ur
 p

en
da

nt
 

so
n 

ut
ili

sa
tio

n 
; l

a s
tr

uc
tu

re
 d

e l
a c

ab
in

e n
e d

oi
t p

as
 co

m
po

rt
er

 d
e t

ro
us

 ; l
e t

ro
u 

ou
 la

 fo
ss

e n
e d

oi
t p

as
 êt

re
 ob

st
ru

é ;
 d

e l
’ea

u 
do

it 
êt

re
 d

isp
on

ib
le

 p
ou

r l
es

 to
ile

tt
es

 à 
ch

as
se

 d
’ea

u 
m

an
ue

lle
 ou

 m
éc

an
iq

ue
 ; e

t l
e s

iè
ge

 d
es

 to
ile

tt
es

 n
e d

oi
t p

as
 

pr
és

en
te

r d
e fi

ss
ur

e o
u 

de
 fu

ite
. C

es
 to

ile
tt

es
 ou

 la
tr

in
es

 d
oi

ve
nt

 êt
re

 si
tu

ée
s d

an
s l

’en
ce

in
te

 d
e l

’ét
ab

lis
se

m
en

t e
t l

eu
r p

ro
pr

et
é d

oi
t p

ou
vo

ir 
êt

re
 co

ns
ta

té
e p

ar
 l’a

bs
en

ce
 d

e d
éc

he
ts

, d
e s

al
et

é v
isi

bl
e,

 d
’ex

cr
ém

en
ts

 et
 d

’in
se

ct
es

.
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Le

s t
oi

le
tt

es
 d

oi
ve

nt
 êt

re
 éq

ui
pé

es
 d

’u
ne

 p
ou

be
lle

 p
ou

r l
’él

im
in

at
io

n 
de

s d
éc

he
ts

 ou
 d

’u
n 

po
in

t d
’ea

u 
po

ur
 se

 la
ve

r.
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5
Un

e c
ab

in
e d

e t
oi

le
tt

e p
eu

t ê
tre

 co
ns

id
ér

ée
 co

m
m

e a
da

pt
ée

 au
x p

er
so

nn
es

 à 
m

ob
ili

té
 ré

du
ite

 si
 el

le
 ré

po
nd

 au
x c

rit
èr

es
 su

iv
an

ts
 : a

cc
es

sib
le

 sa
ns

 es
ca

lie
r o

u 
m

ar
ch

es
 ; d

ot
ée

 d
’u

ne
 ra

m
pe

 d
e s

ou
tie

n 
fix

ée
 au

 so
l o

u 
au

x m
ur

s ;
 la

 p
or

te
 m

es
ur

e a
u 

m
oi

ns
 80

 cm
 d

e l
ar

ge
 ; l

e s
iè

ge
 d

es
 to

ile
tt

es
 es

t s
ur

él
ev

é (
en

tre
 40

 à 
48

 cm
 d

e h
au

te
ur

 à 
pa

rt
ir 

du
 so

l) 
et

 éq
ui

pé
 d

’u
n 

do
ss

ie
r ;

 et
 la

 ca
bi

ne
 es

t s
uffi

sa
m

m
en

t g
ra

nd
e p

ou
r c

irc
ul

er
 et

 m
an

œ
uv

re
r (

15
0 x
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0 c

m
). 

Le
 la

va
bo

, l
e r

ob
in

et
 et

 l’e
au
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l’e

xt
ér

ie
ur
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bi
ne

 d
oi

ve
nt
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al

em
en

t ê
tre

 ac
ce

ss
ib

le
s a

ux
 p

er
so

nn
es

 en
 fa

ut
eu

il 
et

 le
 d

es
su

s d
u 

la
va

bo
 n

e d
oi

t p
as

 êt
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 à 
pl

us
 d

e 7
5 c

m
 d

u 
so

l (
av
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 u
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pa
ce

 d
ég

ag
é a

u 
ni

ve
au

 d
es
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en

ou
x)

. L
e c

as
 éc

hé
an

t, 
le

s i
nt

er
ru

pt
eu

rs
 d

u 
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st
èm

e d
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la
ira

ge
 

do
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en
t a
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si 

êt
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ce

ss
ib

le
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ut

eu
r d

e 1
20
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ax
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t b
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 l’e
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iro
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isp
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l’a
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 d
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u 
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 d
e s
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. L
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 d
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ré
e.

 Le
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iq
ue
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t p
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ge

 d
an

s l
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tr
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 do
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en
ts 

d’e
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u d
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n p
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m
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cu
ne

 fu
ite

 su
r l
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s d
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s d
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 m
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s d
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m
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 d’
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e d
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at
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e d
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s p
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s c
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 d
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s d
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r e
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e d
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s d
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n 
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i p
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r l
es

 te
m
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r u
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m
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n 
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m
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 l’i
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in

ér
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eu
r d
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t c

om
po

rt
er
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x c
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m
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es
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te
ig

ne
nt
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ec
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em
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t d
es
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m
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C e

t 1
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ér
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eu
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 d
e p
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ite
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e p
eu

ve
nt

 êt
re

 u
til
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s s

i u
n 
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ér
at

eu
r d

oi
t ê
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 u

til
isé

 d
’u
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en

ce
 p

ou
r p

ro
té

ge
r l

a s
an
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 p
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liq

ue
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u’a
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at
eu
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 d

ou
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e c
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m
br

e n
’es

t d
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on
ib

le
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l s
’ag

it 
al

or
s d

e t
ro

uv
er
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 co
m
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om
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en

tre
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le
 im
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 en
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em
en

ta
l d

’u
ne
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m

bu
st

io
n 

co
nt

rô
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e e
t l

a n
éc

es
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é s
up

ér
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ur
e d

e p
ro

té
ge

r l
a s

an
té

 p
ub

liq
ue

, e
n 

sa
ch

an
t q

ue
 la

 se
ul

e a
ut

re
 p

os
sib

ili
té

 en
vi

sa
ge

ab
le

 es
t l

a d
éc
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rg

e i
nc

on
sid

ér
ée

. D
e n

om
br

eu
x 

pa
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 en
 d

év
el

op
pe

m
en

t s
on

t c
on

fro
nt

és
 à 

un
 te

l d
ile

m
m

e e
t l

es
 in

cin
ér

at
eu

rs
 d

e p
et

ite
 ta

ill
e p

eu
ve

nt
 off

rir
 u

ne
 ré

po
ns

e r
éa

lis
te

 à 
un

 b
es

oi
n 

im
m

éd
ia

t. 
Po

ur
 co

ns
ul

te
r l

es
 d
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ive
s à
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 su

je
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se
 re

po
rt

er
 au

 d
oc

um
en

t S
af

e m
an

ag
em

en
t o

f 
w

as
te

sf
ro

m
he

al
th

-c
ar

e a
ct

iv
iti

es
 (O

M
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Le

s d
éc

he
ts
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eu

ve
nt

 au
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tre
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ai

té
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ite
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an
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e c
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, i
l d
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t p

ou
vo

ir 
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re
 p

ro
uv

é q
ue

 le
s d

éc
he

ts
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t é
té

 tr
ai

té
s e

n 
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ut
e s
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ur

ité
 u

ne
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is 
év
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s d
e l
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ab
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se

m
en

t.
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À m

oin
s q

u’u
n e

sp
ac

e d
e s

to
ck

ag
e r

éfr
igé

ré
 ne

 so
it 

dis
po

nib
le,

 le
s d

ur
ée

s d
e s

to
ck

ag
e s

uiv
an

te
s a

pp
lic

ab
les

 au
x d

éc
he

ts 
inf

ec
tie

ux
 (c

’es
t-à

-d
ire

 le
 te

m
ps

 en
tre

 la
 pr

od
uc

tio
n d

u d
éc

he
t e

t s
on

 tr
ait

em
en

t) 
do

ive
nt

 êt
re

 re
sp

ec
té

es
 :

• 
Cli

m
at

s t
em

pé
ré

s :
 72

 he
ur

es
 en

 hi
ve

r/4
8 h

eu
re

s e
n é

té
 ;

• 
Cli

m
at

s c
ha

ud
s :

 48
 he

ur
es

 pe
nd

an
t l

a s
ais

on
 fr

aîc
he

/2
4 h

eu
re

s p
en

da
nt

 la
 sa

iso
n c

ha
ud

e.
Pr

és
en

ce
 d’

un
e z

on
e c

lôt
ur

ée
 pr

ot
ég

ée
 de

s i
no

nd
at

ion
s e

t d
’un

e f
os

se
 co

uv
er

te
 av

ec
 re

vê
te

m
en

t s
itu

ée
 à 

plu
s d

e 3
0 m

èt
re

s d
e t

ou
te

 so
ur

ce
 d’

ea
u ;

 au
cu

n d
éc

he
t b

iom
éd

ica
l n

on
 pr

ot
ég

é c
on

sta
té

. S
i le

s d
éc

he
ts 

so
nt

 év
ac

ué
s, 

les
 ex

ige
nc

es
 ci

-d
es

su
s (

sa
uf

 ce
lle

s c
on

ce
rn

an
t l

a f
os

se
) 

do
ive

nt
 êt

re
 re

sp
ec

té
es

 à 
la 

fo
is 

pa
r l

’ét
ab

lis
se

m
en

t e
t p

ar
 la

 zo
ne

 de
 st

oc
ka

ge
.

2.1
9

Le
s f

os
se

s à
 pl

ac
en

ta
 pe

uv
en

t c
om

po
rte

r o
u n

on
 un

 re
vê

te
m

en
t, 

se
lon

 la
 gé

olo
gie

, e
t d

oiv
en

t ê
tre

 do
té

es
 d’

un
e d

all
e e

t d
’un

 tu
ya

u d
e v

en
til

at
ion

. 

2.2
0

Le
s f

os
se

s à
 ce

nd
re

s p
eu

ve
nt

 co
m

po
rte

r o
u n

on
 un

 re
vê

te
m

en
t, 

se
lon

 la
 gé

olo
gie

, m
ais

 do
ive

nt
 em

pê
ch

er
 to

ut
e i

nfi
ltr

at
ion

 da
ns

 le
 so

l e
t ê

tre
 do

té
es

 d’
un

e d
all

e ;
 le

 fo
nd

 de
 la

 fo
sse

 do
it 

se
 tr

ou
ve

r à
 au

 m
oin

s 1
,5 

m
èt

re
 de

 to
ut

e n
ap

pe
 ph

ré
at

iqu
e. 

Si 
de

 l’e
au

 ve
na

it 
à s

’in
fil

tre
r d

an
s 

la 
fo

sse
 à 

ce
nd

re
s, 

de
s p

oll
ua

nt
s p

ou
rra

ien
t s

e d
év

er
se

r d
an

s l
es

 so
ls.
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Le
s é

qu
ipe

m
en

ts 
de

 pr
ot

ec
tio

n p
ou

r l
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 pe

rso
nn

el 
ch
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gé

s d
e l

a g
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n d

es
 dé

ch
et

s c
om

pr
en

ne
nt

 de
s g

an
ts,

 un
 ta

bli
er

 et
 de

s b
ot

te
s e

n c
ao

ut
ch

ou
c r

és
ist

an
te

s.
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u
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WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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e 

la
 s

ou
rc

e 
au

 ré
se

rv
oi

r d
e 

st
oc

ka
ge

 d
’e

au
 p

ré
se

nt
e-

t-
el

le
 d

es
 fu

it
es

 ?
Un

e c
an

ali
sa

tio
n e

nd
om

m
ag

ée
 ou

 qu
i fu

it 
pe

rm
et

 au
x a

ge
nt

s c
on

ta
m

ina
nt

s d
e s

’y 
infi

ltr
er

 pa
r l

es
 fis

su
re

s. 
Re

ch
er

ch
ez

 la
 pr

és
en

ce
 d’

ea
u s

ta
gn

an
te

 ou
 de

 ru
iss

ell
em

en
ts 

an
or

m
au

x a
u s

ol.
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 vo
us

 co
ns

ta
te

z d
es

 fu
ite

s, 
ré

po
nd

ez
 « 

Ou
i »

 à 
ce

tte
 

qu
es

tio
n.

2.
 

Le
 ré

se
rv

oi
r d

’e
au

 e
n 

lu
i-m

êm
e 

es
t-

il 
fis

su
ré

 o
u 

fu
it

-il
 ?

Le
s fi

ssu
re

s p
er

m
et

te
nt

 au
x a

ge
nt

s c
on

ta
m

ina
nt

s d
e s

’in
fil

tre
r d

an
s l

’ea
u s

to
ck

ée
 da

ns
 le

 ré
se

rv
oir

 ; e
lle

s e
nt

ra
îne

nt
 au

ssi
 de

s f
uit

es
 et

 do
nc

 de
s p

er
te

s d
’ea

u. 
Si 

vo
us

 co
ns

ta
te

z d
es

 fis
su

re
s p

ro
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nd
es

 qu
i t

ra
ns

pe
rce

nt
 le

 ré
se

rv
oir

, ré
po

nd
ez

 « 
Ou

i »
 à 

ce
tte

 qu
es

tio
n.

3.
 

La
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ap
pe

 d
e 

vi
si

te
 d

u 
ré

se
rv

oi
r d

e 
st

oc
ka

ge
 e

st
-e

lle
 m

an
qu

an
te

 o
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ou
ve

rt
e 

?
Si 

le 
ré

se
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oir
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t é
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ipé

 d’
au

cu
ne

 tr
ap

pe
 de
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e o
u q

ue
 la

 tr
ap

pe
 es

t o
uv

er
te
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 m

om
en

t d
e l
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ec
tio
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s a
ge

nt
s c

on
ta

m
ina

nt
s (

te
ls 

qu
e d
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jec
tio
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 d’

ois
ea

ux
 ou

 de
s e

xc
ré

m
en

ts 
de

 ro
ng

eu
rs 

ou
 de

 ch
at

s) 
pe

uv
en

t s
e m

éla
ng

er
 

ra
pid

em
en

t à
 l’e

au
 st

oc
ké

e d
an

s l
e r

és
er

vo
ir, 

en
 pa

rti
cu

lie
r l

or
s d

e p
ré

cip
ita

tio
ns

. S
i v

ou
s c

on
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te
z l

’un
 de
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ro
blè

m
es
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po

nd
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Ou

i »
 à 

ce
tte
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es

tio
n.
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ap
pe

 d
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vi
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te
 e

st
-e
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m
ag

ée
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u 
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od
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 e

nt
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 e
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 d
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e c
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n b
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et
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 au
x c
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m
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te
ls 

qu
e d
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 d’
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ée

 da
ns

 le
 ré
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n p
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s p

ro
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m
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 d
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e d
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illé
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u c
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m
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u d

e r
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 d’
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, d
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 l’e
au

 st
oc
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n d
e c
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 d
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 d’
éc

ra
ns

 de
 pr

ot
ec

tio
n d

es
 bo

uc
he

s d
’aé

ra
tio

n,
 ou

 si
 ce

s d
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, d
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r d
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s c
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s p

ro
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 d
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 d
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n d
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u d

e t
ro

p-
ple

in,
 ou

 si
 ce

 de
rn

ier
 es

t e
nd
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t d
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r d
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s p
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r c
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 c
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i d
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e d
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 d

iv
er
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 d
u 
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r e
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 m
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ne
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 rô
le 

du
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ssé
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r l
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n l
es

 él
oig
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s d
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s c
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 pr
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oir
, e

nd
om

m
ag

ea
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u c
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 l’e
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 d’
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ez
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 pr
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 d’
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u o
u d

e d
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e c
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r d
u 
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r e
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te
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 d
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m

au
x 
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en
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r ?

Si 
l’in

sta
lla

tio
n n

e c
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po
rte

 au
cu

ne
 cl

ôt
ur

e o
u q

ue
 ce

tte
 de
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ièr

e e
st 

ina
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 (p
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ple
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ro
p b
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n é
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e d

’un
 po
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n f
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l) 
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 en

do
m

m
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ée
, d
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 an
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x (
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om
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ce
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 ut

ilis
és
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ur

 co
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cte
r l
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u)

 po
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ro
nt
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er

vo
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 d’
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m
m
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 po

llu
er
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 en
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lai

ssa
nt

 de
s e

xc
ré

m
en

ts.
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z a
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ér
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er
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 de
s a

nim
au

x s
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té
m

at
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t p
ré
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nt

s d
an

s l
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on
e, 
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te
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ge
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t l
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an
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et

 en
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isa
nt

 vo
s p

ro
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es
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se
rv
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y c
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en
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an
t l

a p
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e d
e m
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ur
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Si 
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us
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te

z l
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m

es
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e l
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t p
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 ré

se
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r d

e 
st
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ge
 e

st
-il

 n
et
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yé

 e
t d
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m
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t ?
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se
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ge

 do
it 

êt
re

 ne
tto
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 de

 l’e
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 du
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n e
t l
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té

rie
ur

 do
it 

êt
re

 en
tiè
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m

en
t n

et
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yé
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ec
 un

e s
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tio
n c
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0,5
 %

. C
et
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 pr
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ur
e d
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sé

e t
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ua
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is 
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r a

n.
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la 

n’e
st 
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s r

es
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cté
, ré
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 » 
à c

et
te
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es

tio
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D
an

ge
rs

 (p
ro

bl
èm

es
)

Lis
te

 de
s p

rin
cip

au
x d

an
ge

rs 
ou

 pr
ob

lèm
es

 re
nc

on
tré

s. 
Il s

’ag
it 

de
s i

nd
ica

te
ur

s 
no

té
s 
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 
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e d
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 p
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 p
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ne

z u
ne

 cr
oix

 da
ns

 le
 ta

ble
au

 
po

ur
 ch

aq
ue

 ris
qu

e (
vo

ir l
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nt
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n œ
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u d
ist

ric
t/d

e 
la 

ré
gio

n.

Ét
ab

lis
se

m
en

t/c
om

m
un

au
té

Di
st

ric
t/r

ég
io

n

EA
U

AS
SA

IN
IS

SE
M

EN
T E

T G
ES

TI
ON

 D
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 d
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 . .
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 . .
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 . .
 . .

 . .
 . .

 . .
 . .

 . .

Re
m

ar
qu

e :
 tr

ois
 lig

ne
s s

on
t p
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ue
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en
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uil

lez
 po

ur
su

ivr
e l

a l
ist

e s
ur
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e f

eu
ille

 sé
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ré
e.
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l 3
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WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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x d
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s 
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 
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e d
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 p
ar

 
ra

pp
or

t à
 la

 p
os

si
bi

lit
é 

de
 ré

so
ud

re
 le

 p
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n œ
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u d
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x d
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s 
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 
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e d
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 p
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 p
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 p
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n œ
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u d
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Annexe 1
Orientations à l’intention des exécutants et 
décideurs politiques nationaux et locaux

La section suivante est destinée aux exécutants nationaux et locaux qui envisagent d’appliquer le processus WASH 
FIT. Elle présente un résumé des bonnes pratiques relatives à l’élaboration d’un programme de formation, ainsi que 
deux scénarios différents pour mettre en œuvre le processus WASH FIT. Par ailleurs, elle fournit un questionnaire 
pour aider à suivre les progrès de mise en œuvre du WASH FIT et un calendrier type de planification des activités 
WASH FIT. 

Avant sa mise en œuvre, incitez les principales parties prenantes des secteurs WASH et de la santé à 
s’impliquer et à s’approprier le processus WASH FIT
Lancer un programme de formation sans une planification appropriée et l’engagement des parties prenantes se 
révélera peu efficace. Dès le départ, il est important de rencontrer les principaux acteurs des secteurs WASH et de 
la santé pour discuter de leurs besoins de formation, des autres programmes de formation existants et des délais 
appropriés en tenant compte des autres politiques et mécanismes de financement. Il s’agit notamment d’établir un 
lien avec des initiatives plus larges relatives à la qualité des soins, des mécanismes de planification et de révision des 
politiques du secteur de la santé, ainsi que des efforts plus ciblés visant notamment à améliorer la santé de la mère 
et de l’enfant ou la prévention et le contrôle des infections.

Impliquez vos collègues du secteur de la santé pour garantir l’alignement du processus WASH FIT sur les 
initiatives, les directives et les normes nationales relatives à la qualité, et sur les processus de planification.
Lors de l’adaptation du WASH FIT en vue de sa mise en œuvre, impliquez vos collègues du secteur de la santé et 
discutez avec eux des éléments du processus qui devront être utilisés pour améliorer plus largement la qualité. 
Par exemple, les Lignes directrices sur les principales composantes des programmes de prévention et de contrôle des 
infections (OMS, 2016a) et les Standards pour l’amélioration de la qualité des soins maternels et néonatals dans les 
établissements de santé (OMS, 2016c) de l’OMS comprennent tous deux des règles et des mesures propres à WASH. 
Pour appliquer chacune de ces règles et mesures, des interventions WASH et une maintenance des services WASH 
sont nécessaires et les outils WASH FIT (formulaires d’évaluation ou d’évaluation des risques) peuvent ainsi être 
adaptés et intégrés à ces efforts en vue de réaliser les objectifs sanitaires.

Avant de commencer, déterminez de quelle manière la formation sera déployée
Prévoyez dès le début la manière dont la formation sera déployée. Définissez un calendrier, les rôles, les 
responsabilités et les besoins de financement propres à la mise en œuvre de la formation, le développement 
continu des compétences et le soutien technique requis et, plus important encore, le suivi et l’évaluation.

Définissez le public visé
Il est important d’élaborer des critères clairs quant aux personnes qui suivront la formation. Les premières personnes 
visées sont les membres du personnel des établissements de soins de santé (y compris les agents d’entretien et 
de maintenance) ; les personnes sélectionnées doivent démontrer de l’intérêt et une certaine motivation pour 
améliorer leurs capacités et leurs compétences. D’autres bénéficiaires potentiels de la formation sont : le personnel 
des collectivités nationales, régionales et de district responsable des secteurs de l’eau et de la santé et plus 
précisément de la santé environnementale ou de la prévention et du contrôle des infections ; les ONG partenaires 
; le personnel des établissements, y compris les agents d’entretien ; et les membres du comité communautaire 
de gestion de l’eau et de la santé. Il est crucial que les supérieurs hiérarchiques du personnel formé soutiennent 
pleinement les changements systémiques à grande échelle qui doivent être effectués pour atteindre un grand 
nombre d’objectifs WASH FIT.
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Adaptez les supports de formation au contexte et aux besoins
La formation doit s’appuyer sur les programmes et les supports de formation existants. N’essayez pas de réinventer 
la roue. Par exemple, si un programme de formation national sur la prévention et le contrôle des infections a déjà a 
déjà été mis en œuvre, le personnel a certainement déjà acquis des connaissances techniques qui l’aideront à mieux 
comprendre et appliquer le processus WASH FIT. Par contre, des révisions et des remises à niveau peuvent s’avérer 
utiles. Un ensemble de modules est disponible sur le site WASH in health care facilities (https://www.washinhcf.org/
fr/ressources/formations/) pour compléter le présent guide.

Prévoyez la visite d’un établissement de santé dans le cadre de la formation
Dans la mesure du possible, dispensez la formation dans un établissement de santé, ou à proximité, et prévoyez la 
visite de cet établissement au cours de la formation. Cela permettra aux participants d’expérimenter la réalisation 
d’une évaluation directement sur le terrain. Ces derniers devront s’appuyer sur les résultats de l’évaluation pour 
élaborer un exemple de plan d’amélioration.  

Définissez un budget adapté aux objectifs et aux ressources disponibles et prévoyez une possible 
augmentation de ce budget
Le budget consacré à la formation doit intégrer, de manière réaliste, l’ensemble des coûts, tels que la formation en 
elle-même, mais aussi le soutien de suivi nécessaire pour aider les établissements à surmonter les difficultés qu’ils 
rencontrent et à s’améliorer. De plus, il peut être utile de prévoir dans le budget l’achat de fournitures, car même des 
améliorations mineures immédiates (telles que la pose d’installations de lavage des mains, l’introduction de filtres à 
eau bon marché ou la production de chlore sur site) peuvent contribuer à accélérer considérablement la réduction 
des risques sanitaires et jeter les bases d’améliorations à plus long terme, telles que l’eau courante. 

Options de formation
Il existe différentes options ou scénarios de formation. Deux d’entre elles (dispenser la formation directement dans 
quelques établissements ou districts, et former des formateurs à l’échelle nationale) sont résumées brièvement ci-
après.

Scénario A : formation au sein de quelques établissements ciblés
Dans ce scénario, la formation est dispensée dans un petit nombre d’établissements ou districts pilotes. Elle 
consiste à former directement le personnel (idéalement dans son propre établissement) et permet d’examiner 
et d’ajuster les indicateurs et les autres outils nécessaires à ce contexte spécifique. Une telle formation est 
également envisageable lorsque les ressources sont limitées. Elle peut permettre de lancer le processus WASH 
FIT, de démontrer son succès, puis, sur la base de ces résultats positifs, de chercher un soutien supplémentaire 
auprès du gouvernement, des donateurs et d’autres partenaires. Enfin, elle permet de créer un groupe 
d’établissements « modèles » qui pourront par la suite partager leurs enseignements et servir de centres de 
référence pour les prochains établissements qui appliqueront le processus WASH FIT.

Scénario B : formation régionale ou nationale
Un deuxième scénario consiste à former des formateurs pour une région particulière ou le pays tout entier. 
Dans un tel cas de figure, les personnes formées formeront à leur tour d’autres personnes. Il est donc très 
important que les formateurs possèdent à la fois des compétences techniques et pédagogiques et de 
l’expérience. Pour déployer efficacement un tel programme de formation, des ressources suffisantes sont 
nécessaires afin de s’assurer que les supports et la formation seront au final transmis à tous les établissements 
de santé ciblés. Cela signifie aussi que toute modification apportée aux supports devra être effectuée 
rapidement. En revanche, l’avantage d’une telle formation est de constituer une vaste cohorte qui développera 
les connaissances et partagera les enseignements pour former à son tour un grand nombre d’autres 
établissements.

Apprentissage continu et échange
Quel que soit le scénario choisi, il est important de fournir une assistance technique permanente, ainsi que des 
cours de remise à niveau. Il est préférable d’organiser une série de formations plus courtes, plutôt qu’une seule 
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longue formation. Les formations de longue durée privent les établissements de leur personnel pendant de longues 
périodes, ce qui peut avoir des répercussions négatives, en particulier sur les petites structures dans lesquelles 
les personnes formées jouent un rôle crucial dans la fourniture de services WASH et la prestation de santé à des 
communautés ayant souvent des besoins importants. 

Une solution pour pallier ce problème est de mettre en place un système d’apprentissage entre pairs avec un 
autre établissement déployant également le processus WASH FIT. Il peut s’agir notamment d’organiser des visites 
réciproques entre les établissements, de demander à des membres du personnel de grands établissements de 
fournir un appui technique aux plus petites structures ou de mettre en place une communication par e-mail entre 
les établissements pour échanger des questions. Envisagez de désigner un ou plusieurs établissements « modèles » 
qui répondent aux critères de qualité nationaux ou aux normes d’un système d’accréditation et qui pourront servir 
d’exemples aux autres établissements. Ce dispositif encouragera les établissements à s’améliorer.
 
Suivre les progrès et améliorer le processus WASH FIT
À partir du moment où un établissement lance la mise en œuvre du WASH FIT, il est essentiel qu’il soit soutenu et 
guidé tout au long du processus. Les activités de suivi et d’évaluation demandent des investissements, mais sont 
importantes pour s’assurer que les ressources investies dans la formation soient utilisées à bon escient et que 
l’environnement favorable nécessaire à l’amélioration de la qualité des soins soit instauré. Dans l’idéal, les activités 
de suivi et d’évaluation doivent être intégrées au système de santé. Les fonctionnaires de district chargés de la 
santé suivront les améliorations et examineront les éléments WASH pendant leurs visites de contrôle régulières des 
établissements, en même temps que de nombreux autres critères de santé. Le suivi numérique des progrès grâce 
à des applications sur smartphone peut constituer un investissement rentable pour obtenir des données en temps 
réel et procéder ainsi à des changements immédiats.
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Le processus WASH FIT a-t-il déjà été lancé ?  ❑ Oui     ❑ Non

Si ce n’est pas le cas, pourquoi ?  (entourez toutes les réponses applicables)

❑ Compréhension limitée de la méthodologie

❑ Manque de ressources financières

❑ Motivation restreinte ou appréciation limitée du WASH FIT

❑ Trop compliqué/trop de formulaires

❑ Autres (détaillez votre réponse) :

Questionnaire pour la visite de suivi WASH FIT par un intervenant extérieur   
Pour la première visite, répondez à toutes les questions. Lors des visites suivantes, certaines questions pourront éventuellement être ignorées.

Informations générales

Nom de l’établissement : District :

Date de la visite :

Nombre de visites (p. ex., 1re, 2e) :

Nom(s) et organisation de la personne réalisant la visite :

Nom du membre de l’équipe WASH FIT participant à l’évaluation :

Nom du responsable de l’équipe WASH FIT (si différent) :

WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
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Un dossier ou un cahier WASH FIT est-il disponible ?   ❑ Oui (demandez à le consulter)     ❑ Non    

Après vous être entretenu(e) avec le directeur de l’établissement, pensez-vous que la direction est impliquée dans le processus ?  (demandez à le consulter)

❑ Oui, elle est pleinement impliquée et soutient l’initiative (p. ex., fait partie des membres de l’équipe WASH FIT)

❑ Quelque peu engagée, mais ne semble pas encourager le changement

❑ Pas du tout engagée

Veuillez fournir des informations complémentaires :

Quelles ont été les réactions des patients face au WASH FIT ? Quelle est leur attitude ?  (demandez à le consulter)

❑ Les patients connaissent le processus WASH FIT, sont impliqués et soutiennent le processus

❑ Les patients connaissent le processus WASH FIT, mais ne sont pas impliqués

❑ Les patients ne connaissent pas le processus WASH FIT

Veuillez fournir des informations complémentaires :

Les membres de l’équipe WASH FIT comprennent-ils correctement le processus WASH FIT ?  demandez à l’équipe d’expliquer la méthodologie WASH FIT

❑ Oui, ils comprennent entièrement le processus et peuvent l’expliquer clairement

❑ Oui, mais ils le comprennent seulement en partie

❑ Non, ils le comprennent mal

Veuillez fournir des informations complémentaires (p. ex., les points à éclaircir) :
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Tâche 1 :  réunions d’équipe
Y a-t-il un registre des réunions de l’équipe WASH FIT ?   ❑ Oui     ❑ Non 
De combien de membres se compose l’équipe ? 

Combien de fois l’équipe s’est-elle réunie ? 

À quelle fréquence l’équipe se réunit-elle ? 

À quelle date s’est tenue la dernière réunion d’équipe ? 

La tenue des réunions de l’équipe a-t-elle été consignée ?

Notez les commentaires que vous avez formulés à l’équipe WASH FIT (le cas échéant) :

Tâche 2 : Évaluation des indicateurs
Date de l’évaluation de référence :                                                                            (indiquez si aucune évaluation n’a été réalisée)

Date de l’évaluation la plus récente :                                                                      

De quelle évaluation s’agit-il ?   ❑ 1re     ❑ 2e     ❑ 3e     ❑ 4e     ❑ Autre

Si l’évaluation de référence n’a pas été réalisée, expliquez pourquoi (p. ex., mauvaise compréhension du processus, manque de personnel).

Notez tout changement observé depuis la dernière évaluation :

Les formulaires d’inspection sanitaire ont-ils été remplis ?   ❑ Oui     ❑ Non 
Quel formulaire a été rempli ?  (entourez toutes les réponses applicables)

❑ SI 1 : Puits à pompe manuelle

❑  SI 2 :  Robinets publics/de cour et eau courante  

❑  SI 3 :  Réservoirs de stockage

❑  SI 4 :  Récupération d'eau de pluie

❑  SI 5 :  Réservoirs de stockage (qui peuvent être utilisés en association avec d'autres méthodes d'extraction)

Comment l’équipe peut-elle améliorer le résultat obtenu à l’évaluation ?  Faites des suggestions et des commentaires à l’équipe et notez-les ici. 
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Tâche 3 : Évaluation des risques 
Outil 3 complété :   ❑ Oui     ❑ Non 
Dressez la liste des principaux problèmes relevés

Domaine Dangers/problèmes relevés
Eau

Assainissement

Hygiène

Gestion

Les niveaux de risque associés aux problèmes sont-ils appropriés ?    ❑ Oui     ❑ Non

Si tel n’est pas le cas, expliquez pourquoi :

Tâche 4 : Évaluation d’un plan d’amélioration 
Outil 4 complété :   ❑ Oui     ❑ Non 
Quelles actions ont été mises en place depuis la dernière visite ?

Actions mises en œuvre Par qui Quand Remarques

Par exemple, des affiches de 
promotion du lavage des mains 
ont été imprimées et affichées 
à l’extérieur des latrines

Idriss, agent d’entretien 5 janvier Les affiches ont été dessinées 
par des membres de la 
commu nauté et traduites dans 
la langue locale
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Prochaines étapes
Quelles actions particulières seront mises en place par l’équipe WASH FIT ?
Notez toutes les actions déterminées, p. ex., organiser une réunion d’équipe WASH FIT le jj/mm/aa, encourager la direction de l’établissement à apporter un soutien plus important à la mise en 
œuvre du processus au sein de la structure, former les agents d’entretien, procéder à une nouvelle évaluation, etc.   

1.

2.

3.

4.

5.

Quelles actions éventuelles seront mises en place au niveau national/du district ?

 

De quelle aide supplémentaire l’établissement a-t-il besoin et quelles actions sont requises pour obtenir cette aide ? (par exemple, aide financière, formation technique, 
fournitures WASH) 

Date de la prochaine visite :                                                                                      

Observations générales
Notez toute observation relative à l’état de l’établissement et aux progrès réalisés quant au processus WASH FIT.

WASH DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
POUR DES SERVICES DE MEILLEURE QUALITÉ
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Exemple de planification d’activités
Ce modèle a pour objectif de servir d’exemple et d’aider les établissements à planifier les activités WASH FIT. Il peut 
être utilisé à l’échelle nationale, du district ou de l’établissement. Il aidera également les responsables du suivi du 
WASH FIT à suivre les activités et à garantir le maintien du processus. Quelques exemples d’activités sont fournis et 
peuvent, si besoin, être adaptés ou remplacés par d’autres activités.

Mois

Activité Jan. Fév. Mars Avr. Mai Juin Juil. Août Sep. Oct. Nov. Déc.
Partager les supports et les 
enseignements de la formation WASH 
FIT avec le reste de l’établissement ✘

Veiller à ce que tous les membres de 
l’établissement lisent les supports de 
formation et le guide WASH FIT ✘

Organiser une réunion pour recenser les 
partenaires externes pouvant rejoindre 
l’équipe WASH FIT ✘

Organiser la première réunion 
hebdomadaire de l’équipe WASH FIT 
principale ✘

Présenter la méthodologie WASH FIT au 
reste de l’équipe

✘

Compléter l’évaluation de référence de 
l’établissement avec le reste de l’équipe

✘

Organiser la première réunion avec les 
partenaires externes

✘

Apporter les premières améliorations 
immédiates (p. ex., créer des 
installations de lavage des mains et une 
fiche d’émargement du nettoyage qui 
sera remplie quotidiennement)

✘

Réaliser un examen des progrès réalisés 
et discuter des améliorations à long 
terme avec les fonctionnaires du district ✘

Fournir des services 
d’approvisionnement en eau améliorés, 
y compris des systèmes de stockage 
et d’eau courante dans les salles de 
consultation

✘
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Dr Arshad Altaf, OMS, Genève, Suisse
Pr Benedetta Allegranzi, OMS, Genève, Suisse
Mme Irene Amongin, OMS, New York, États-Unis
Pr David Baguma, African Rural University, Kampala, Ouganda
M. Isaac Yaw Barnes, Global Alliance for Sustainable 
Development, Accra, Ghana 
Dr Sophie Boisson, OMS, Genève, Suisse
M. John Brogan, Terre des hommes, Lausanne, Suisse
M. Romain Broseus, WaterAid, New York, États-Unis
Mme Lizette Burgers, UNICEF, New York, États-Unis
M. John Collett, World Vision, États-Unis
Dr Suzanne Cross, Soapbox, Aberdeen, Royaume-Uni
Mme Lindsay Denny, Emory University, Atlanta, États-Unis
M. Mamadou Diallo, WaterAid, Bamako, Mali
Dr Anil Dutt Vyas, Manipal University, Jaipur, Inde
Mme Erin Flynn, WaterAid, Londres, Royaume-Uni
Dr Sufang Guo, UNICEF, Katmandou, Népal
Dr Rick Gelting, CDC, Atlanta, États-Unis
Dr Georgia Gon, Soapbox, Aberdeen, Royaume-Uni
M. Moussa Ag Hamma, Direction nationale de la santé, 
Bamako, Mali
Mme Danielle Heiberg, WASH Advocates, Washington D.C., 
États-Unis
M. Alex von Hildebrand, OMS, Manille, Philippines
Mme Chelsea Huggett, WaterAid, Melbourne, Australie
M. Peter Hynes, World Vision, Washington D.C., États-Unis
Dr Rick Johnston, OMS, Genève, Suisse
M. Hamit Kessaly, CSSI, N’Djamena, Tchad
Mme Claire Kilpatrick, OMS, Genève, Suisse
Mme Ashley Labat, World Vision, Washington D.C., États-Unis
Mme Alison Macintyre, WaterAid, Melbourne, Australie
Dr Fatoumata MaigaSokona, OMS, Bamako, Mali
M. Bijan Manavizadeh, WASH Advocates, Washington D.C., 
États-Unis
Mme Joanne McGriff, Emory University, Atlanta, États-Unis
M. Estifanos Mengistu, International Medical Corps, Londres, 
Royaume-Uni 

Mme Arundhati Muralidharan, WaterAid, New Delhi, Inde 
M. Kannan Nadar, UNICEF, Lagos, Nigéria 
Mme Françoise Naissem, Ministère de la santé, N’Djamena, 
Tchad
M. Jonas Naissem, OMS, N’Djamena, Tchad
Dr Francis Ndivo, OMS, Monrovia, Libéria
M. Stephen Ndjorge, consultant auprès de l’OMS, Monrovia, 
Libéria
Dr Molly Patrick, CDC, Atlanta, États-Unis
Dr Margaret Person, CDC, Atlanta, États-Unis
Mme Michaela Pfeiffer, OMS, Genève, Suisse
Mme Sophary Phan, OMS, Phnom Penh, Cambodge
Dr Alain Prual, UNICEF, Dakar, Sénégal
Dr Emilia Raila, UNICEF, Monrovia, Libéria
Mme Katharine Anne Robb, Emory University, États-Unis
Dr Rob Quick, CDC, Atlanta, États-Unis
Dr Masaki Tagehashi, Institut national de santé publique, 
Saitama, Japon
Mme Channa Sam Ol, WaterAid, Phnom Penh, Cambodge
Dr Deepak Saxena, Indian Institute of Public Health, Gujarat, 
Inde
M. Dai Simazaki, Institut national de santé publique, Saitama, 
Japon
Mme Kyla Smith, WaterAid, Ontario, Canada
M. Daniel Spalthoff, UNICEF, Ouagadougou, Burkina Faso 
Mme Julie Storr, OMS, Genève, Suisse
Dr Niki Weber, CDC, Atlanta, États-Unis
Mme Megan Wilson, WaterAid, Londres, Royaume-Uni
Mme Hanna Woodburn, WASH Advocates, États-Unis
Mme Yael Velleman, WaterAid, Londres, Royaume-Uni
Dr Nabila Zaka, UNICEF, New York, États-Unis
M. Raki Zghondi, OMS, Amman, Jordanie

Les personnes qui ont eu recours au présent guide sont invitées à faire 
parvenir leurs commentaires à l’adresse washinhcf@who.int dans une 
perspective d’amélioration et de partage des connaissances. Rendez-
vous sur www.washinhcf.org pour en savoir plus sur les derniers efforts 
déployés à l’échelle nationale pour adapter et mettre en œuvre le 
processus WASH FIT.

Annexe 2
Liste des personnes ayant contribué à 
l’élaboration du WASH FIT
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