SYNTHESE DE L’ATELIER SUR LA REVUE A MI-PARCOURS DU PROJET

PILOTE POUR L’ACCES A L’EAU, L’HYGIENE ET L’ASSAINISSEMENT DANS

LES CENTRES DE SANTE DES DISTRICTS SANITAIRES DE BLA (REGION DE
SEGOU) ET KORO (REGION DE MOPTI)

L’an 2016 et du 15 au 16 Novembre s’est tenu dans la salle de conférence
Professeur Bakary Kamian de U’Hotel Onomo sise au Quartier du Fleuve a
Bamako, ’atelier sur la revue a mi-parcours du projet pilote pour ’acces a
’e , hygiene et l’assainissement dans les centres de santé des districts

sanitaires de Bla (région de Ségou) et Koro (région de Mopti).

Etaient présents :
1. Niveau International

- Point focal WASH en milieu de soins au siege de |’Organisation

Mondiale de la Santé,
2. Niveau national

- Les représentants de la Direction Nationale de la Santé : DHPS : 4
participants ; DSR : 1 participant ; DPLM : 1 participant ; Unité PFIS : 1
participant,

- Le représentant de la Direction Nationale de ’Hydraulique ;

- La conseillere OMS en santé environnement ;

- Le représentant du CDC Atlanta ;

- Les représentants de WaterAid : 4 participants ;

- Un représentant de Terre des Hommes
3. Niveau régional

- Deux représentants de la DRS de Ségou ;

- Deux représentants de la DRS de Mopti.
4, Niveau Local

v' Les présidents des conseils de cercle de Bla et Koro ;




v' Les meédecins chefs des districts sanitaires de Bla et Koro ;
v' Les Techniciens Sanitaires districts sanitaires de Bla et Koro ;
v' Les DTC des Centre de Santé Communautaire couverts par le Projet 11

du District Sanitaire de Bla et 10 de Koro.
Les objectifs de l’atelier étaient :

% Objectif Général :

Capitaliser les acquis, les lecons apprises et les contraintes de la premiere
phase de mise en ceuvre du projet en vue de l’élaboration du plan de travail

de la phase II.

% Objectifs spécifiques

- ldentifier les progres réalisés, les défis a relever dans le cadre de la
mise en ceuvre du projet en mettant [’accent sur ’application de
"outil WASH-FIT relatif a U’évaluation, la planification, la mise en
ceuvre, la communication, le partenariat y compris la participation
communautaire, les types d’ouvrages réalisés leur acceptabilité,
’appropriation, le suivi et |’évaluation;

- Décrire les mécanismes mis en place pour établir le lien entre EHA et
les autres initiatives ;

- Elaborer des plans de travail pour les prochaines étapes par niveau

(National, régional, local).




Déroulement de ’atelier

La cérémonie d’ouverture placée sous la présidence du représentant du
Directeur National de la Santé et a été marquée par lintervention du
Directeur Pays de WaterAid, celle de la représentante a ’atelier de CDC
Atlanta, U’intervention de la Conseillére santé environnement de ’OMS et le
discours d’ouverture du chef de la Division Hygiéne Publique et Salubrité,

représentant le Directeur National de la Santé.

Toutes ces interventions ont mis l’accent sur I’importance de l’acces a ’eau,
’hygiéne et ’assainissement au niveau des établissements de santé dans le
cadre de l’amélioration de la qualité des services et la prévention des

infections en milieu de soins
Au cours de ’atelier, les présentations suivantes ont été faites:

1. Vue d’ensemble du projet et des activités de I’EHA en milieu de soins
au niveau mondial

2. Point sur la documentation d’orientation nationale en matiére de
WASH dans les établissements de santé

3. Mise en place de Task force de I’EHA dans les établissements de santé

4, Réalisation et pérennisation des infrastructures WASH en milieu de
soins, entretien ; maintenance ; communication pour le changement
de comportement

5. Résultats préliminaires de l’intervention de recherche action

6. Présentation des acquis, difficultés rencontrées et défis dans le cadre
de la mise en ceuvre du projet WASH a Bla et Koro

7. Résultats des réunions de monitorage (Bla/Koro)

Apres ces différentes présentations, les points de discussion ont porté entre

autres sur :

- L’existence et la connaissance d’un document de politique et de plan

stratégique dans les établissements de santé ;



La distinction des zones d’intervention WASH ;

La disponibilité de documents nationaux téléchargeables sur un site
web;

L’élaboration d’un plan d’action par la DNS pour améliorer le WASH en
milieu de soins et ’apport des collectivités ;

Les criteres de choix des CSCOM ayant bénéficié le WASH ;

La différence entre les réservoirs de chateau d’eau au niveau des aires
de santé ;

La qualité des incinérateurs ;

La formation des agents de santé sur les techniques d’incinération ;

La connexion de certaines aires de santé aux installations
communautaires WASH ;

la maintenance et la réparation des infrastructures existantes ;

L’implication des services techniques dans le suivi des infrastructures.

A ces points des éléments de réponse satisfaisants ont été donnés par la

facilitation.

A Uissue de ces discussions, les participants ont été répartis en trois groupes

Groupe 1 la DRS de Ségou, le CSRéf et les 11 CSCom couverts par le
projet a Bla ;

Groupe 2 la DRS de Mopti, le CSRéf et les 10 CSCom couverts par le
projet a Koro ;

Groupe 3 la DNS, les partenaires au niveau national;

Ces groupes avaient pour mandat d’élaborer les plans de travail par niveau

local, régional et national pour la phase 2 du Projet pour l’année 2017.

Au terme de U’atelier, les recommandations suivantes ont été formulées a

savoir :

Renforcer les activités de sensibilisation pour le changement de
comportement ;

Organiser [’élaboration des PGSE du district sanitaire de Koro ;



Organiser les ateliers de monitorage des activités des PGSE au niveau

des districts de Bla et Koro;

Renforcer le suivi /évaluation de la mise en ceuvre des activités PGSE ;

Financer les PGSE de Bla et de Koro.

Bamako, le 16 Novembre 2016

L’atelier



