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1. RESUME EXECUTIF 

1. INTRODUCTION :  

La présente évaluation porte sur l’approche Water Sanitation for Health Facility Improvement Tool (WASH 
FIT) pilotée de l’UNICEF – Burkina Faso et CDC (Center for Disease Control and prevention) dans 43 
formations sanitaires de la Boucle du Mouhoun, du Centre-Nord et de l’Est au Burkina Faso. La mise en 
œuvre de cette approche contribue à renforcer la prévention et le contrôle des épidémies de maladies 
infectieuses en promouvant les services d’eau, d’hygiène et d’assainissement dans les formations 
sanitaires bénéficiaires. Ceci concours à atteindre l’ODD 3 (…promouvoir le bien-être de tous et à tous les âges) 
et l’ODD 6 (garantir l’accès de tous à des services d’eau potable et d’assainissement décent…) en ne laissant 
personne de côté, ni les enfants et ni les personnes vulnérables comme le prescrit la Convention 
Internationale des Droits de l’Enfant -CIDE). Elle s’est mise en œuvre en deux (02) cycles : 

1. Le 1er Cycle, mis en œuvre entre 2020 et 2021, a pour objectif de « réduire l’exposition et la 
transmission de la maladie du Coronavirus 2019 (COVID-19) dans les établissements de santé, 
les espaces publics et les milieux communautaires vulnérables ». Les résultats attendus de ce 
cycle sont : (i) les pratiques d’hygiène sont améliorées, renforcées et maintenues parmi les 
populations vulnérables des régions ciblées (ii) l’accès accru aux services et matériels WASH pour 
les mesures de Prévention et de Contrôle des Infections (PCI) dans 25 formations sanitaires des 
Districts sanitaires de Barsalogho (8), de Kaya (5) et de Fada (12), ainsi que dans 25 espaces et 
établissements publics et dans 250 ménages et personnes déplacées internes (PDI).  

2. Le 2nd Cycle, mis en œuvre entre 2021 et 2022, a pour objectif de contribuer à « améliorer la 
qualité des soins de santé dans les établissements de santé et les camps de déplacés internes 
environnants en accroissant les services WASH ». Les résultats attendus de ce cycle sont les 
suivants : (i) les pratiques d'hygiène et la chaîne de l'eau potable sont améliorées, renforcées et 
maintenues parmi les populations vulnérables des districts de santé du Centre Nord et de la 
Boucle du Mouhoun, (ii) 18 établissements de soins de santé des Districts sanitaires de 
Boussouma (6), de Kaya (4), de Nouna (4) et de Tougan (4) et les communautés environnantes 
ont accès à des services d'eau potable gérés en toute sécurité et à des services d'assainissement 
et d'hygiène améliorés, (iii) le système de Suivi Evaluation, Redevabilité et Apprentissage est 
renforcé pour le partage des connaissances et le maintien des résultats de suivi et évaluation.  

Les bénéficiaires de ces cycles sont les agents de santé, les patients et leurs accompagnants. Les acteurs 
impliqués sont les Ministères en charge de la santé et de l’eau, les Mairies, les ONG de mise en œuvre 
(HELP, OCADES et Croix Rouge) et les Partenaires techniques et financiers (UNICEF et CDC). 

2. BUT DE L’EVALUATION :  

Cette évaluation a comme but, la redevabilité et l’apprentissage permettant aux principaux utilisateurs 
de cette évaluation (UNICEF/Section WASH, CDC et Acteurs de mise en œuvre) d’analyser les résultats 
atteints pour les cycles de projet 2020 – 2021 & 2021-2022 et d’informer l’impact de la mise en œuvre de 
l’approche WASH FIT et la durabilité de ses réalisations dans les structures sanitaires cibles.  

3. OBJECTIFS DE L’EVALUATION : 

L’objectif de l’évaluation est « d’apprécier les progrès réalisés dans la mise en œuvre du WASH FIT dans 
les structures de santé bénéficiaires, dans le cadre des cycles de projet UNICEF/CDC 2020 – 2021 et 2021 
– 2022 ». De façon spécifique, il s’agit de : (i) déterminer l’impact de l’approche dans ces structures, (ii) 
analyser la durabilité des infrastructures et (iii) identifier les leçons apprises avant de formuler des 
recommandations pour une mise à l’échelle future de l’approche.  

4. PORTEE DE L’EVALUATION : 

La portée thématique de l’évaluation est focalisée sur l’approche WASH FIT. La portée géographique 
concerne la Boucle du Mouhoun, le Centre – Nord et l’Est, abritant toutes les structures de santé ciblées 
et la portée chronologique couvre la période d’octobre 2020 à décembre 2022. L’évaluation est réalisée 
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au cours de la période allant du 05/04 au 30/07 2023. 

5. CRITERES ET QUESTIONS D’EVALUATION :  

Cette évaluation s’appuie sur 6 critères classiques de l’OCDE/DAC (Pertinence, Cohérence, Efficacité, 
Efficience, Impact et Durabilité) et sur 1 critère transversal lié au Genre, l’équité et les droits humains. Un 
total de 20 questions d’évaluatives ont permis d’analyser ces critères. 

6. METHODOLOGIE DE L’EVALUATION 

Approche : Cette évaluation s’inspire de la théorie de Howard (2009) et Chen (2012) pour comprendre les 
réussites et échecs de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT en examinant les hypothèses, les facteurs 
contextuels et les mécanismes essentiels qui influenceraient l’atteinte des résultats escomptés.  

Méthodes de collecte des données : Il s’agit des méthodes mixtes, qualitatives (entretiens individuels, 

discussions de groupes et observations) et quantitatives (Interviews d’évaluation) utilisées pour cette collecte 

Outils de collecte des données : Ces outils sont les suivants : (i) les guides d’entretiens individuels (Fiche 

d’évaluation des indicateurs de performance et Fiche d’évaluation classique), numérisés dans KoboCollect, (ii) les 
guides de focus group avec les patients et/ou leurs accompagnants et (iv) la grille d’observations des 
réalisations avec prises d’images dans les centres de soins. 

Stratégie d’échantillonnage : La sélection des personnes à entretenir a été inclusive pour diversifier les 
participants, et s’est faite selon la méthode des choix raisonnés, se basant sur leurs structures 
d’appartenance et leurs rôles dans les cycles de projets. Au total, 147 personnes (dont 47,3% de femmes) 
ont été interviewées : 6 de l’UNICEF, 4 des services centraux du ministère en charge de la santé, 6 des 
acteurs de mise en œuvre, 111 des formations sanitaires et 20 patients et/ou leurs accompagnants. Les 
structures de santé couvertes sont de statut public à 3 niveaux de soins (1 CHR, 3 CM et 24 CSPS), basées 
dans des localités où vivent entre 626 habitants (Kombemgogo) et 122 949 (Kaya), et présentant des taux 
d’accès variés aux services d’eau potable et d’assainissement. Ces structures font face aux crises 
humanitaires qui contraignent leur fonctionnement effectif : au 23/03/2023, 72 centres étaient fermés 
dans la Boucle du Mouhoun, 81 au Centre Nord et 40 à l’Est, privant ainsi 1 605 196 personnes de soins 
de santé. Sur les 43 centres de santé, initialement prévus dans cette évaluation, 15 étaient fermés avant, 
pendant et après la mission d’évaluation, dans les Districts sanitaires de Kaya (7) et de Barsalogho (8). Au 
final, l’évaluation s’est effectuée dans 28 centres sanitaires ouverts et accessibles. 

Méthodes d’analyse des données : L’analyse (i) des données quantitatives s’est appuyée sur les 
graphiques sous Excel et (ii) des données qualitatives sur les croisements et références du logiciel Nvivo. 

Triangulation des données : Les données collectées des différentes sources ont été harmonisées pour 
plus d’objectivité, de cohérence et de fiabilité lors de leurs analyses. Chaque constat est soutenu par au 
moins 3 méthodes et 3 sources de données. Le rapportage a été réalisé en respect des critères de qualité 
du Système Global d’Examen et d’Analyse des Rapports d’Evaluation (GEROS), des Normes et Standards 
d’évaluation (2016) de United Nations Evaluation Group (UNEG), de la politique des Nations Unies sur 
l’égalité des sexes et d’autonomisation des femmes (ONU-SWAP), des normes établies par le Comité 
d’Aide au Développement (CAD) de l’Organisation de la Coopération et de Développement Economique 
(OCDE) et des considérations d’ordre éthique incluant les directives de l’UNICEF. 

Limites de l’évaluation : La conduite de cette évaluation a fait face à des contraintes présentées ci-après, 
avec les mesures d’atténuation adoptées pour limiter leurs effets potentiels sur la mission.  

Limites Mesures d’atténuation  

Non-disponibilité des responsables ciblés de la collecte 
des données sur la période indiquée malgré la 
planification à l’avance des rencontres 

Replanification des rencontres avec les acteurs 
concernés selon leur disponibilité 

Difficile accès aux centres de santé ciblés en raison de la 
dégradation de la situation sécuritaire dans les régions 
cibles  

Recrutement des énumérateurs locaux pour collecter 
les données dans les unités sanitaires 
Adoption des entretiens en ligne dans certains cas 

En dépit de ces contraintes, ces mesures ont permis un bilan de l’évaluation globalement appréciable. 
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7. PRINCIPAUX CONSTATS ET CONCLUSIONS 

7.1.1. Pertinence de l’approche WASH FIT : L’approche WASH FIT est PERTINENTE dans toutes les 
formations sanitaires encadrées. L’approche WASH FIT aboutit, au bout de son processus de sa mise en 
œuvre, à des acquis physiques ou softs qui intègrent les préoccupations des personnes à mobilité réduite 
et celles de la gestion hygiénique des menstrues ; ce qui, de l’avis des responsables sanitaires 
interviewées, répond parfaitement aux besoins de base de tous les détenteurs de droit (dont en 
particulier les couches les plus vulnérables (enfants, hommes et femmes)) travaillant ou sollicitant les 
services de ces formations sanitaires. En outre, la mise en œuvre de cette approche est conforme et 
s’aligne avec (i) les objectifs et résultats des deux (02) référentiels nationaux du WASH à l’horizon 2030 (le 

Programme National pour l’Approvisionnement en Eau Potable (PNAEP) et le Programme National pour 

l’Assainissement des Eaux Usées et Excréta (PNAEUE)) et (ii) les méthodes d’interventions de tous les acteurs 
locaux du secteur (Mairie, DRSHP & MCD, DREA & DPEA, ONG de mise en œuvre, etc.) qui ont toujours 
été associés aux différentes phases de sa mise en œuvre ; ceci a facilité la coordinations des actions et le 
consensus sur les méthodes, les outils et les activités à mener dans les formations sanitaires.  

7.1.2. Cohérence de l’approche WASH FIT : L’approche WASH FIT est globalement COHERENTE pour 
son alignement et sa conformité d’une part, avec les politiques nationales du Burkina Faso en matière 
d’AEPAH, de santé et d’hygiène publique, avec la politique de l’UNICEF en matière de WASH y compris le 
KRC8 et d’autre part, avec les contextes spécifiques des différents centres de soin ainsi que les besoins 
exprimés par les formations sanitaires, avec la participation de tous les acteurs depuis le diagnostic initial. 
De plus, cette approche a été mise en œuvre en respect des 5 domaines fondamentaux et des 5 étapes 
du processus de mise en œuvre de l’approche WASH FIT. Au final chaque formations sanitaires encadrée 
est dotée (i) d’un Comité WASH FIT fonctionnel avec des membres formés qui continuent de se réunir, (ii) 
d’un rapport de diagnostic de l’état initial des services du WASH, (iii) d’un document de référence 
permettant l’amélioration de la qualité des soins de santé en perfectionnant de l’offre des services 
d’AEPAH, (iv) d’un appui financier qui a permis de doter les formations sanitaires encadrées de services 
d’AEPAH de qualité, conçus en lien avec les spécificités des contextes de ces formations. Cet appui a 
renforcé la complémentarité, la coordination des actions et le consensus méthodologique entre les 
acteurs engagés. Il a aussi facilité la duplication de la démarche et de la qualité des acquis techniques dans 
les mêmes localités ou ailleurs avec l’appui d’autres acteurs et PTF. 

7.1.3. Efficacité de l’approche WASH FIT : L’approche WASH FIT présente une EFFICACITE MOYENNE, 
en raison de la performance globalement MOYENNE (Score global de 56,7%) des indicateurs de mise en 
œuvre des domaines de l’Eau (score 64,8%), de l’Assainissement (score de 47,6%), de l’Hygiène (score de 
67,0%) et de la Gestion (cotation de 44,9%) durant les deux cycles de projets entre 2020 et 2022. 
Cependant, par rapport au niveau initial des services WASH dans les formations sanitaires encadrées, 
l’évaluation note des progrès significatifs pour l’Eau potable (+23,5%), l’Hygiène des mains (+20,9%), 
l’Assainissement des déchets solides (+16,1%), l’Hygiène de l’environnement (+15,2%) ainsi que des 
progrès relativement intéressant pour l’Assainissement des déchets liquides (+7,7%) et de la Gestion 
(+7,2%). Ces progrès significatifs ont permis d’accroître le parc des systèmes, d’ouvrages et de dispositifs 
d’approvisionnement en eau potable, d’hygiène et d’assainissement au sein des formations sanitaires 
ciblées. Cet accroissement permets ainsi de répondre aux besoins de base du personnel de santé, des 
patients et de leurs accompagnant (enfants, femmes, hommes, personnes vulnérables), dont l’essentiel 
porte sur la disponibilisation à tous moments dans ces formations sanitaires de l’eau potables, des 
dispositifs de lavages des mains avec de l’eau et du savon ainsi que des ouvrages d’assainissement décents 
dont certains ont été construits en prenant en compte les préoccupations des personnes à mobilité 
réduite et celles liées à la gestion hygiénique des menstrues. Les facteurs ayant favorisé ce progrès sont 
les suivants : (i) l’existence d’un cadre institutionnel, politique et juridique cohérent, (ii) la bonne 
collaboration entre les parties prenantes, (iii) le respect du plan d’exécution physique et financière des 
activités, (iv) les compagnes d’IEC au démarrage de l’approche, (iv) la mise à disposition de moyens 
financiers, (vi) l’implication des agents de santé et des membres des COGES par ailleurs formés à l’avance. 
Trois facteurs ont freiné ce progrès : (i) l’insuffisance de ressources financières, (ii) les risques d’insécurité 
et (iii) le mauvais choix de la période de travail (temps de pluie) ayant entraîné des retards de provision en 
matériaux et occasionné des pertes de temps). 
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7.1.4. Efficience de l’approche WASH FIT : L’approche WASH FIT est Efficiente avec des taux d’exécution 
physique qui s’alignent globalement aux taux d’exécution financière. Les mécanismes fonctionnels de 
redevabilité, de suivi et de contrôle de gestion des finances, mis en place par l’UNICEF, ont permis d’éviter 
que les fonds mis à disposition soient déviés de leurs buts. Toutefois, l’exécution de toutes les actions des 
plans d’action a été limitée par l’insuffisance des budgets alloués. 

7.1.5. Impact de l’approche WASH FIT : L’approche WASH FIT présente des IMPACTS/EFFETS POSITIFS 
appréciés et visibles sur le terrain : (i) l’accroissement de 1,2% du taux de couverture à l’échelle national 
des formations sanitaires en ouvrages d’AEPA à travers l’augmentation du parc de ces ouvrages, (ii) 
l’amélioration des niveaux des services d’AEPA dans les communautés (chaque habitant a désormais accès 
à 7,5 - 15,0 litres/jours) et enfin (iii) 695 agents de santé formés comme relais qui ont accompagnés plus 
257 900 personnes (dont 58% étaient des femmes) dans leurs communautés respectives pour promouvoir 
des bonnes pratiques d’eau potable, d’assainissement et d’hygiène ainsi que des bonnes approches de 
prévention et de contrôle des infection (PCI). La plupart des responsables des centres de santé 
reconnaissent que « la mise en œuvre de l’approche WASH FIT a globalement contribué à rendre le cadre 
de soin sain et hygiénique à travers ses multiples réalisations physiques en matière de WASH et ses 
réalisations soft (formation du personnel et IEC des populations) pour l’adoption et l’application par tous, 
des bonnes pratiques d’hygiène ».  « Elle a amélioré la qualité des soin donnés aux patients dans tous les 
services de soin des centres de santé concernés ». 

7.1.6. Durabilité de l’approche WASH FIT : L’approche WASH FIT est DURABILITE sous l’effet des 
dispositions prises par l’UNICEF – Burkina Faso et ses partenaires de terrain (HELP, CRBF et OCADES), pour 
responsabiliser les acteurs locaux et leur transférer les compétences requises depuis le démarrage de 
l’approche (formation des COGES et des Comités WASH FIT/Hygiène) et implication systématique de tous les acteurs 

le long du processus). Cette durabilité se fonde également sur la bonne qualité des réalisations physiques, 
qui ont déjà des effets multiplicateurs par d’autres acteurs. C’est par exemple le cas de la Mairie et le 
District de santé de Fada qui s’y sont appuyées pour plaider auprès d’autres bailleurs (SNV, ECDD, ACF) 
afin de mobiliser des ressources financières additionnelles nécessaires à (i) l’entretien et la maintenance 
des acquis ou (ii) la réalisation de nouvelles actions similaires. De plus, des mécanismes endogènes de 
financement des activités futures de l’approche WASH FIT, après les interventions de l’UNICEF et ses 
partenaires, sont en cours d’approfondissement. Il s’agit de (i) la redevance à payer dès l’entrée du centre 
pour services d’AEPAH rendus aux patients et à leurs accompagnants, (ii) la tarification des actes pris par 
le COGES, (iii) l’intégration des frais d’entretien des acquis dans le budget de fonctionnement des mairies 
et enfin (iv) l’appui budgétaire annuel de l’Etat aux districts de santé.  

7.1.7. Genre, Equité et Droits Humaine (GEDH) dans l’approche WASH FIT : La prise en compte du GEDH 
pendant la mise en œuvre de l’approche WASH FIT est MOYENNE. Ce niveau moyen est justifié par le fait 
que les besoins des Personnes à Mobilité Réduite (PMR), ceux des personnes âgées et ceux liés à la Gestion 
Hygiénique des Menstrues (GHM) lors de la réalisation des toilettes modernes et de latrines améliorées, 
sont restés les maillons faibles du processus et représentent des priorités transversales les moins 
abordées. Cependant les deux mécanismes suivants ont favorisé cette prise en compte, à savoir : (i) la 
liberté de la participation des femmes aux comités (WASH FIT, Hygiène, COGES) et (ii) la disponibilité de 
latrines séparées Hommes-Femmes dans des centres de santés. 

8.  LEÇONS APPRISES  

Les leçons qui méritent d’être partagées, à l’issue de la présente évaluation sont les suivantes :  

1) LA.1 : les données probantes issues des performances du processus WASH FIT sont utilisées par 
d’autres intervenants pour faire des plaidoyers en vue de collecter des ressources financières 
additionnelles nécessaires à l’amélioration de l’offre des services WASH dans des centres de santé 
demandeurs. Ceci est une preuve de la durabilité relative au transfert des compétences et aux 
possibilités de mobilisation des ressources financières additionnelles 

2) LA.2 : l’implication coordonnée de toutes les parties prenantes, le long du processus de l’évaluation, 
est un gage de la pertinence, de la cohérence, de l’efficacité, la durabilité de ses acquis sur le terrain 

3) LA.3 : les campagnes d’Information, d’Education et de Communication (IEC) sur les bonnes pratiques 
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d’Approvisionnement en Eau Potable, d’Assainissement et d’Hygiène (AEPAH), exécutées pour le 
compte du personnel de santé et au sein des patients (i) accélère l’adoption et l’application de ces 
bonnes pratiques, (ii) améliore la qualité des soins dans les centres de santé couverts 

4) LA.4 : le renforcement préalable des capacités du personnel de santé et des membres des comités 
(COGES, WASH FIT/Hygiène) dans les domaines du WASH, d’entretien et de maintenance des ouvrages 
est un gage de la bonne maîtrise du processus, du bon suivi et contrôle de la mise en œuvre du plan 
d’actions, et du bon d’entretien des acquis physiques de l’approche. 

5) LA.5 : L’étude des mécanismes de financement endogènes liés aux spécificités des formations 
sanitaires, sera un catalyseur du financement des opérations d’entretien et de maintenance des 
acquis, et donc une garantie a durabilité de leurs utilisations. 

Ainsi, l’approche WASH FIT a impulsé des changements positifs sur le mode de gestion et de 
fonctionnement hygiénique des formations sanitaires (création de Comités WASH FIT, dotation en documents de 

référence prescrivant les actions d’amélioration les domaines clés, renforcement des capacités des agents de santé et des 
membres des COGES, accroissement des taux de couverture en services WASH, changer les comportements des populations, des 

agents de santé, des patients et leurs accompagnants). Sa mise à l’échelle nationale, régionale et communale est 
possible, souhaitée et importante. Son succès, dépend étroitement de la mise en place de mécanismes 
endogènes pour financer les investissements et l’exploitation des acquis, achat de consommables. 

9.  Recommandations  

Les recommandations retenues, avec pour chacune l’échelle de priorisation de sa mise en œuvre, 
résultent des différentes rencontres d’entretien avec l’ensemble des parties prenantes sur le terrain y 
compris les titulaires de droits et les détenteurs d’obligations. 

1. Recommandations stratégiques :    

1.1. RS.2 : Conduire une étude de faisabilité d’un mécanisme alternatif de financement endogène du 
plan d’entretien et de maintenance des acquis de l’approche WASH FIT. Destinataire de mise en 
œuvre : DGOS /DQSSP & DHP. Destinataire d’appui : UNICEF et CDC. Priorité : Forte 

1.2. RS.2 : Renforcer le partenariat dédié à la mise en œuvre de l’approche WASH FIT entre le Ministère 
en charge de la santé et le Ministère en charge de l’eau et de l’assainissement. Destinataire de mise 
en œuvre : DGOS /DQSSP & DHP. Destinataire d’appui : UNICEF et CDC. Priorité : Moyenne 

1.3. RS.3 : Renforcer les capacités financières et humaines des formations sanitaires. Destinataire de 
mise en œuvre : DGOS /DQSSP & DHP. Destinataire d’appui : UNICEF et CDC. Priorité : Forte 

1.4. RS.4 : Contextualiser les outils et les indicateurs de l’approche WASH FIT en prenant en compte les 
spécificités du Burkina Faso. Destinataire de mise en œuvre : DGOS /DQSSP & DHP du MSHP + DGEP, 
DGAEUE & DGESS/MEEA. Destinataire d’appui : UNICEF et CDC. Priorité : Forte  

2. Recommandations opérationnelles : 

2.1. RO.1 : Renforcer la mise en œuvre des interventions permettant d’accroitre l’accès aux services 
d’eau. Destinataire de mise en œuvre : DRSHP/DS + DREA/DPEA + Communes + ONG de mise en 
œuvre. Destinataire d’appui : UNICEF et CDC. Priorité : Moyenne 

2.2. RO.2 : Renforcer la mise en œuvre des interventions permettant d’accroitre l’accès aux services 
d’assainissement. Destinataire de mise en œuvre : DRSHP/DS + DREA/DPEA + Communes + ONG de 
mise en œuvre. Destinataire d’appui : UNICEF et CDC. Priorité : Moyenne 

2.3. RO.3 : Renforcer la mise en œuvre des interventions permettant d’accroitre l’accès aux services 
d’hygiène. Destinataire de mise en œuvre : DRSHP/DS + DREA/DPEA + Communes + ONG de mise 
en œuvre. Destinataire d’appui : UNICEF et CDC. Priorité : Moyenne 

2.4. RO.4 : Renforcer la mise en œuvre d’actions permettant d’améliorer le niveau de performance dans 
le domaine de la gestion. Destinataire de mise en œuvre : DRSHP/DS + DREA/DPEA + Communes + 
ONG de mise en œuvre. Destinataire d’appui : UNICEF et CDC. Priorité : Moyenne 
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2. CONTEXTE DE L’EVALUATION 

Le Burkina Faso en adoptant en 2015 les Objectifs de Développement Durable (ODD), prenait à bras le 

corps l’engagement de la couverture totale en eau potable et en assainissement de ses populations d’ici 

2030 en respect des principes d’équité, de genre et de droits humaines. Pour y parvenir, le Burkina Faso 

s’est doté d’un cadre institutionnel et juridique cohérent et favorable à la bonne gestion du sous-secteur 

de l’AEPA. En outre, plusieurs politiques, stratégies et programmes dont le pilotage et la mise en œuvre 

sont coordonnés par le ministère en charge de l’eau et de l’assainissement, ont été adoptés par 

l’ensemble des parties prenantes pour encadrer ce sous-secteur. Il s’agit entre autres (i) la Politique 

Sectorielle « Environnement, Eau et Assainissement » (PS-EEA), (ii) la Stratégie nationale de l’eau (SNE), 

(iii) le Programme nationale d’eau potable (PNAEP, 2016-2030) et (iv) le Programme national 

d’assainissement des eaux usées et excréta (PN-AEUE, 2016-2030). Cependant, le financement de ces 

programmes dépasse les capacités propres de l’Etat : la mise en œuvre du PN-AEUE (2016-2030) nécessite 

1 216 milliards FCFA, soit 81,1 milliards FCFA/an dont plus de 60% dépendent des subventions externes. 

D’un autre côté, le pays fait face, depuis un septennat, à de graves crises multidimensionnelles, dont : 

a. l’insécurité dues aux attaques de groupes armés non identifiés, (i) déplaçant en masse des 

populations (de 50 000 personnes en 2019 à 1 810 105 en 2022, dont 60% sont des enfants), (ii) 

fragilisant les communautés hôtes, sur les systèmes d’AEPA et les centres de santé  

b. les effets néfastes des changements climatiques raréfiant les ressources en eau, rendant 

vulnérable les services d’AEPA et élevant l’indice de risque climatique pour les enfants 

c. la pression démographique du fait d’un taux annuel de croissance entre 2,5% et 3,1%, 

prédisant des doublements de la population tous les 20 à 25 années, soit une forte croissance 

de la demande en services d‘AEPA, de santé et d’éducation, bien au-delàs de l’évolution des 

ressources financières étatiques nécessaires pour satisfaire ces demandes. 

Cette situation complexe, confronte les formations sanitaires à des difficultés d’accès à des services 

d’AEPAH et plusieurs d’entre elles ne respectent pas le Health Resources and Services Availability 

Monitoring System – HeRAM en 2022 : le taux de couverture en services d’hygiène de base n’est que 21% 

et le taux de couverture en systèmes de gestion des déchets hospitaliers n’est que de 79% des unités. 

Seules 34% des 1 953 formations sanitaires du pays sont alimentées en eau potable à partir d’un réseau 

classique, contre 65% qui le sont à partir des points d’eau autonomes. Moins 54% de ces centres traitent 

les déchets infectieux contre 94% et 97% des cas qui assurent respectivement le tri des déchets solides 

biomédicaux et le nettoyage de l’environnement autour du centre (JMP, 2022 ; DRSHP, DREA et DGA 

2021). Cette situation, qui pousse de nombreux patients et leurs accompagnants à recourir aux pratiques 

de Défécation à l’aire libre (DAL) au sein même du centre de santé, a des conséquences négatives sur les 

performances des services de soin offerts par ces centres (UNICEF, 2022). 

C’est face à cette situation que l’UNICEF au Burkina Faso renforce depuis les dix dernières années, sa 

vision en matière d’amélioration de l’accès des populations aux services publics d’eau potable, d’hygiène 

et d’assainissement dans les communautés en général et dans les établissements de santé en particulier. 

Pour cette dernière cible, l’UNICEF soutient depuis 2020 les efforts de renforcement des services de soins 

et contribue à la prévention et au contrôle des épidémies infection, telles celle du COVID-19, à travers un 

outil WASH FIT pour l’amélioration des services d’eau potable, d’assainissement et d’hygiène dans les 

établissements de santé afin de répondre aux droits et aux besoins des personnes vulnérables et aux ODD 

liées au domaine de l’Eau, de l’Hygiène et de l’Assainissement. Cet outil, qui avait été développé par 

l’UNICEF et l’OMS, est une approche orientée vers les risques en milieu hospitalier en se concentrant sur 
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la mise en œuvre des actions progressives dans le temps pour améliorer la qualité des soins. Cet outil est 

piloté par l’équipe de gestion des établissements de santé. A date, 43 formations sanitaires ont bénéficié 

de cette approche grâce aux financements mobilisés en deux (02) cycles et disponibilisés par l’UNICEF et 

le Centers for Disease Control and Prevention (CDC).  

Le premier financement a permis de mettre en œuvre, entre 2020 et 2021, le 1er cycle au bénéfice de 25 

formations sanitaires dans les Régions du Centre – Nord (8 centres de santé dans le District sanitaire de 

Barsalogho, 5 au District sanitaire de Kaya avec l’appui de la Croix Rouge du Burkina Faso) et de l’Est (12 

centres de santé du District sanitaire de Fada N’Gourma avec l’appui de OCADES). L’objectif général visé 

par ce 1er Cycle de projet est de « réduire l'exposition et la transmission de la Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) dans les établissements de santé, les espaces publics et les milieux communautaires 

vulnérables ». Les principaux résultats attendus pour ce 1er Cycle sont les suivants : (i) les pratiques 

d'hygiène, y compris le lavage des mains au savon, sont améliorées, renforcées et maintenues parmi les 

populations vulnérables des régions ciblées (ii) l’accès accru aux services et matériels WASH pour les 

mesures de Prévention et de Contrôle des Infections (PCI) dans 25 établissements de soins de santé, dans 

25 espaces et établissements publics pour 250 ménages et personnes déplacées internes (PDI).  

Le second financement constitué des fonds additionnels mobilisés en 2021, par UNICEF et CDC a permis 

de mettre en œuvre entre 2021 et 2022 (Projet UNICEF/CDC 2021 – 2022), le second cycle des projets 

dans 18 formations de santé (dont 6 dans le District sanitaire de Boussouma, 4 au District sanitaire de 

Kaya avec l’appui de la CRBF pour la Région du Centre – Nord, 4 établissement de santé dans le District 

sanitaire de Nouna et 4 au District sanitaire de Tougan avec l’appui de HELP pour la Région de la Boucle 

du Mouhoun). L’objectif général de ce 2ned Cycle est de contribuer à « améliorer la qualité des soins de 

santé dans les établissements de santé et les camps de déplacés internes environnants en accroissant 

les services WASH ». Pour ce 2nd Cycle de projet, les indicateurs de suivi de la mise en œuvre du WASH FIT 

ont été révisés et amélioré par le Ministère en charge de la santé et de l’hygiène publique. Les principaux 

résultats attendus pour ce 2nd Cycle sont les suivants : (i) les principales pratiques d'hygiène, y compris le 

lavage des mains avec du savon et la chaîne de l'eau potable, sont améliorées, renforcées et maintenues, 

en particulier parmi les populations vulnérables des districts de santé concernée dans le Centre Nord et 

la Boucle du Mouhoun, (ii) 18 établissements de soins de santé et les communautés environnantes ont 

accès à des services d'eau potable gérés en toute sécurité et à des services d'assainissement et d'hygiène 

améliorés, (iii) le système de Suivi Evaluation, Redevabilité et Apprentissage (en anglais – Monitoring, 

Evaluation, Accountability and Leaning (MEAL) est renforcé pour le partage des connaissances et le 

maintien des résultats de suivi et évaluation. 

La conduite de l’évaluation finale des deux cycles de projets UNICEF/CDC 2020-2021 et 2021-2022 s’est 

avérée nécessaire, l’enjeux majeur étant non seulement le suivi des progrès et l’établissement d’un 

rapport en la matière, mais aussi et surtout la perspective de la mise à l’échelle de l’approche WASH FIT 

au Burkina Faso, lors de l’exécution des prochains programmes annuels. Une telle évaluation, 

commanditée par l’UNICEF Burkina Faso et CDC, est donc nécessaire pour mieux progresser et avoir un 

impact effectif des interventions faites lors des deux cycles de projets sur la qualité des soins dans les 

formations sanitaires ciblées. Elle permet de mettre en évidence les formations sanitaires qui ont des 

besoins en soutiens, en accompagnements supplémentaires. Elle permet aussi d’offrir des exemples de 

bonnes pratiques et d’aider les établissements de santé à poursuivre leurs efforts. Cette évaluation porte 

sur 43 centres de santé bénéficiaires des régions de la Boucle du Mouhoun, du Centre-Nord et de l’Est. 

Elle s’est appuyée sur 48 indicateurs de suivi des performances des domaines clés de l’approche WASH 

FIT, dont 11 pour l’Eau, 13 pour l’Assainissement, 10 pour l’Hygiène et 8 pour la Gestion. 
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3. OBJET DE L’EVALUATION 

La présente évaluation porte sur la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans 43 formations sanitaires 

des Régions de la Boucle du Mouhoun, du Centre-Nord et de l’Est. Cette approche pilotée sur le terrain 

par UNICEF – Burkina Faso, a été exécutée avec le soutien financier de Centers for Disease Contrôle and 

prevention (CDC) en deux (02) cycle : (i) le Cycle 2020 – 2021 dans 25 formations sanitaires de l’Est et du 

Centre-Nord (avec pour objectif de réduire l’exposition et la transmission du COVID 19 dans ces 

formations sanitaires) et (ii) le Cycle 2021 – 2022 dans 18 formations sanitaires dont 10 unités du District 

sanitaire de Barsalogho (Centre-Nord), 4 du District sanitaires de Nouna et 4 du DS de Tougan (Boucle du 

Mouhoun) avec pour objectif d’améliorer la qualité des soins de santé à travers l’amélioration de l’accès 

aux services d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement à travers l’application de l’approche WASH FIT. 

Le tableau 1 ci-après résume les points essentiels de l’objet d’évaluation. 

Tableau 1: Résumé des éléments clés de l'objet de l'évaluation 

Titre du 
projet/ 
programme 

Prévenir et répondre au COVID-19 par WASH au Burkina Faso (Cycle 1) 

Programmation intégrée de l'eau potable, l’assainissement et l’hygiène pour renforcer les soins 
de santé publique dans les centres de santé des District sanitaires de Barsalogho dans le Centre 
Nord, de Tougan et Nouna dans la Boucle du Mouhoun (Cycle 2) 

Pays Burkina Faso 

Sources de 
financement 

UNICEF & CDC 

Budget total 1 223 000 $USD pour les deux Cycle de projets 

Durée 10/2020 – 06/2021 (Cycle 1)  et  11/2021 – 12/2022 (Cycle 2) 

Objectif global 

L'objectif du Cycle 1 du projet est de réduire l'exposition et la transmission de la COVID-19 dans 
les établissements de santé, les espaces publics et les milieux communautaires vulnérables 

L’objectif du Cycle 2 est de contribuer à la prévention et au contrôle des épidémies de maladies 
infectieuses, y compris le COVID, dans les districts sanitaires de Barsalogho dans le Centre 
Nord, et de Nouna et Tougan dans la Boucle de Mouhoun grâce à l'amélioration des services 
d'eau, d'assainissement et d'hygiène 

Composantes 
(axes, effets, 
produits, etc.) 

Les produits escomptés des Cycle 1 & 2 sont les suivants : 

1. Produit 1. Les principales pratiques d'hygiène, dont le lavage des mains au savon, sont 
améliorées, renforcées et maintenues, en particulier parmi les populations vulnérables 
dans les régions ciblées 

2. Produit 2. Accès accru aux services et matériels WASH pour les mesures PCI dans 25 
établissements de soins de santé, 25 espaces publics et établissements pour personnes 
déplacées à l'intérieur de leur propre pays (PDI) et 250 ménages 

Partenaires 
(institutionnels
, de mise en 
œuvre)  

1. Partenaires institutionnels : 

✓ Directions centrales : DGOS/DHP+DQSS 

✓ Services techniques déconcentrés de l’Etat : Directions Régionales de la Santé (DRSHP) et 
District Sanitaire (DS) - Directions Régionales de l'Eau et de l'Assainissement (DREA) 

✓ Municipalité : Exécutifs municipal/SG/Services techniques municipaux : Mairie de Fada 
N’Gourma, Diabo, Dédougou, Nouna, Tougan, Kaya, Boussouma 

2. Partenaires non-institutionnels : 

✓ UNICEF (WASH et Santé) – CDC, et autres ONG de mise en œuvre (CRBF, HELP, OCADES)  

✓ Opérateurs privés 

Bénéficiaires 
atteints 

153 637 personnes engagées et atteintes (58% de femmes et 42% d’hommes) avec des 
informations sur le COVID-19 et des messages sur la prévention et sur l'accès aux services 
WASH dans la Boucle du Mouhoun, le Centre Nord et l’Est 

46 243 personnes (30% de filles, 31% de garçons, 23% de femmes et 16% d’hommes) ont reçu 
des fournitures/articles et services d'hygiène essentiels WASH dans les régions de la Boucle du 
Mouhoun, le Centre Nord et l’Est 

313 membres du personnel (dont 68% de femmes et 32% d’hommes) des établissements de 
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santé formés à l'infection, à la prévention et au contrôle (IPC) dans le Centre Nord et l’Est 

43 formations de santé soutenues avec des services IPC dans le Centre Nord et l’Est 

13 formations sanitaires sont bénéficiaires des services WASH, y compris des Kits WASH dans la 
Boucle du Mouhoun et le Centre Nord  

69 559 personnes fréquentent des formations ayant accès sécurisé et adéquat à des services 
de soin dans des conditions d’hygiène dans la Boucle du Mouhoun et le Centre Nord 

48 691 personnes (58% de femmes et 42% d’hommes) sont touchées par les activités de 
promotions de l’hygiène dans la Boucle du Mouhoun et le Centre Nord 

Quelques 
réalisations 
saillantes 

L’accompagnement financier des formations sanitaires par l’UNICEF et CDC à travers la mise à 
disposition de 1 223 000 $US (dont 250,000 $US dans le Centre-Nord et l’Est pour le Cycle 1, 
351,352 $US dans la Boucle du Mouhoun et 621,648 $US dans le Centre Nord pour le Cycle 2 : 
ces ressources ont permis (i) de réaliser 58% (soit 601/1 086) des activités retenues dans le 
plan d’amélioration, (ii) d’accroître les niveaux de services WASH, de 23.5% pour l’eau potable 
(Forages PMH, PEA, AEPS), de 20.9% pour l’hygiène (DLM, Affiches et matériels de propreté, IEC, EIP au 

personnel dédié), de 23,8%) pour l’Assainissement des déchets solides et liquides (toilettes, latrines 

améliorées avec cabines séparées, poubelles, Incinérateurs) et 7,2% pour la Gestion (+7,2%). 

La conduite des campagnes de sensibilisation et d’IEC, par des agents communautaires formés 
(cas 132 personnes dans la Boucle du Mouhoun) auprès des populations et du personnel de 
santé sur les bonnes pratiques d’hygiène et d'assainissement décent ainsi que sur les risques 
liés aux maladies diarrhéiques et infectieuses, et la prévention et le contrôle des infections 

L’adhésions massives et continues des population (58 637 personnes dont femmes, dont 
24 165 femmes, 9 827 filles et 8 399 garçons) à changer de comportements pour adopter ces 
bonnes pratiques dans les ménages et dans les centres de santé de la Boucle du Mouhoun 

De la zone d’intervention : Les interventions guidées par l’approche WASH FIT qui font l’objet de cette 

évaluation, se sont déroulées dans trois (03) régions administratives et huit (08) districts sanitaires (DS), 

à savoir (i) les DS de Nouna et de Tougan (totalisant 8 CSPS dans la Région de la Boucle du Mouhoun), les DS de 

Kongoussi, de Tougouri, de Barsalogho, de Boussouma et de Kaya (totalisant 1 CHR, 1 CMA et 21 CSPS dans 

la Région du Centre – Nord) et enfin le DS Fada N’Gourma (totalisant 12 CSPS dans la Région de l’Est). Ces 

formations sanitaires ont la particularité de faire partir des régions les plus impactées par les attaques des 

groupes armés non identifiés au Burkina Faso. En outre les formations sanitaires choisies présentent des 

faibles taux de couvertures en services d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement. La carte ci-dessous 

présente les régions concernées par l’évaluation 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Carte de localisation des trois régions concernées : Boucle du Mouhoun, Centre Nord et Est 

De la théorie du changement : Des entretiens préliminaires avec les représentants de la Section WASH 

du Bureau Pays de l’UNICEF au Burkina Faso, couplés de la revue documentaire sur l’approche WASH FIT, 

les thématiques abordées et les contextes d’intervention, le Consultant note qu’aucune définition claire 

de la théorie de changement n’est distinctement énoncée dans le cadre de la mise en œuvre de cette 

approche.  Cependant, dans le but de répondre à la nécessité de construire une telle théorie de 
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changement à partir des informations disponibles, il est proposé ci-après, une schématisation de cette 

théorie, alignée sur l’approche WASH FIT mise en œuvre dans les formations sanitaires du Burkina Faso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 :  Schéma synoptique de la Théorie du changement proposé pour l’approche WASH FIT au Burkina Faso 

Ce schéma de la théorie du changement se décline suivant les quatre étapes suivantes :  

 

 

Capacités inadéquates des acteurs 
sectoriels pour offrir, réaliser et 
gérer les ouvrages WASH de 
qualité ou innovants 

Absence de bon modèle de 
gestion des ouvrages publics 

Persistance et recrudescence des 
crises humanitaires et des 
changements climatiques 

Mauvaise gestion des ouvrages 
WASH dans les centres sanitaires 

Faible connaissance des modes de 
gestion de la qualité des services 
WASH par les populations (femmes 
et hommes ; filles et garçons) 

Faible implication des femmes et 
des jeunes dans les instances de 
prise de décision et dans la 
gestion des services WASH 

Insuffisance/absence de ressources 
financières et des mécanismes novateurs 
de financement 

Faiblesse des modes de gestion des 
contrats des entreprises par les autorités 
ainsi de gestion/ monitorage sectoriel des 
infrastructures WASH  

Absence d’un environnement favorable 
renforcé pour planifier, budgétiser, réaliser 
et monitorer les interventions WASH  

Promouvoir la collaboration 
intersectorielle et 

Renforcer les 

environnements favorables 

Renforcer les capacités 
des communautés et 
Appui pour mobiliser 

des ressources 
financières durables 

Appui financier aux formations 
sanitaires pour réaliser les ouvrages 

prioritaires qui serviraient d’évidence 
pour des plaidoyer en vue de mobiliser 

des ressources additionnelles 

Politique et stratégie 
sectorielles 

Dispositifs institutionnels 

Mécanismes de coordination 

Planification, suivi et examen 

Renforcement des capacités 

Augmenter l'allocation des ressources 
publiques 

Efficacité accrue des dépenses publiques 

Planification et mise en œuvre des actions 

Production de preuves et gestion des 
données désagrégées 

Renforcement des capacités des communautés 

Etude et adoption de mécanismes de 
financement innovants 

Politique du plaidoyer et de partenariat et 
conduite des rencontres de plaidoyer public 

Responsabilisation des autorités locales 

H1 : Les sources de financement endogènes 
existent et permettent de mobiliser 

suffisamment des ressources financières 
additionnelles nécessaires et suffisantes 

pour satisfaire les besoins prioritaires des 
formations sanitaires 

H2 : Les municipalités et le ministère 
en charge de la santé sont volontaires 

à assumer leur responsabilité et à 
mobiliser les ressources financières 
endogènes pour mettre en œuvre le 

plan d’amélioration 

Les formations sanitaires disposent de services 
durables et équitablement accessibles de 
WASH genrés et prenant en compte les 

préoccupations des PMR et de GHM 

Chaque formation sanitaire observe une 
diminution significative des risques 

d’infection dues aux épidémies et aux 

maladies infectieuses 

Chaque formation sanitaire offre des soins de qualité 
dans un environnement hygiénique et sécurisé 

Menaces 
Instabilité politique nationale et régionale  
Crise économique et financière mondiale  
Effets néfastes des changements climatiques y 
compris les catastrophes naturelles (sècheresse, 
inondations, etc.) 

Crise sécuritaire et Crise sanitaire 
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➔ SI :   ➔ Alors 

o la chaîne de réalisation des ouvrages WASH est améliorée dans 
les formations sanitaires ciblées 

o des évidences sur les modèles de gestion des infrastructures et 
équipement WASH réalisés sont créées et ventilées 

o des recherches de technologies WASH innovantes et adaptées 
sont promues pour assurer une optimisation du fonctionnement 
et de la gestion des services ainsi offerts 

o les préparations aux risques humanitaires et aux changements 
climatiques sont améliorées 

o des ouvrages WASH décents ou améliorés sont construits en plus 
grand nombre,  

 

Produit 1 : les capacités des 
acteurs sanitaires et de WASH, 
au niveau national, régional et 
municipal, pour offrir des 
services de qualité de santé, 
d’eau potable, d’hygiène et 
d’assainissement sont 
améliorées  

 

➔ SI :   ➔ Alors 

o les connaissances des communautés sur la gestion de la qualité 
du WASH sont améliorées 

o la demande des services WASH au niveau communautaire est 
renforcée 

o la participation des femmes et des adolescentes dans les 
décisions sur l’amélioration des conditions du WASH est accrue 

o les hommes et les adolescents s’engagent davantage dans la 
gestion des services WASH de qualité  

o les infrastructures WASH dans les formations de santé sont mieux 
gérées 

 

Produit 2 : les capacités et 
connaissances de la population 
(femmes et hommes ; filles et 
garçons) pour une demande 
accrue en services WASH et en 
comportements adaptés 
d’hygiène sont améliorés 

 

➔ SI :   ➔ Alors 

o des nouveaux mécanismes innovateurs de financement sont 
identifiés 

o la gestion des contrats des entreprises par les autorités étatiques 
est améliorée 

o la gestion des infrastructures WASH par le Ministère en charge de 
la santé et celui en charge de l’eau et de l’assainissement est 
améliorée 

o le monitorage sectoriel avec équité est renforcé 

 

Produit 3 : l’environnement 
favorable pour planifier, 
budgétiser, réaliser, monitorer et 
maintenir les interventions 
WASH est renforcé 

 

➔ SI :   ➔ Alors 

o les capacités des acteurs sectoriels (autorités nationales, 
régionales et locales, secteur privé, société civile) pour offrir des 
services d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement en milieu 
rural sont améliorées 

o les capacités et connaissances de la population (femmes et 
hommes ; filles et garçons) pour une demande accrue pour l’eau 
et l’assainissement et les comportements d’hygiène en milieu 
rural sont améliorés 

o si l’environnement favorable pour planifier, budgétiser, réaliser et 
monitorer les interventions WASH est renforcé 

 

Produit 4 : les agents de santé, 
les patients, leurs 
accompagnants ainsi que les 
populations (femmes-hommes, 
enfants vieillards, PMR) ont un 
accès à des services de soins de 
santé de qualité et un accès 
amélioré à des services d’eau 
potable, d’hygiène et 
d’assainissement décent et à un 
environnement salubre et bien 
géré tant dans les formations 
sanitaires que dans leurs 
communautés respectives 

Pour contribuer à lever les goulots d’étranglement, l’UNICEF propose un appui basé sur des stratégies de 

renforcement de capacités des institutions et des mécanismes de coordination, de suivi et évaluation ; de 
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communication pour le changement de comportement ; de partenariat, de production d’évidences et de 

plaidoyer pour la recherche et l’application d’innovations. L’objectif est de rendre les acteurs sectoriels 

capables de faire augmenter le taux d’accès à WASH, et d’amener la population à adopter des 

comportements favorables à l’accès à l’eau potable, à l’hygiène et à l’assainissement.  

Les interventions seront structurées pour lever les goulots d’étranglement au niveau de l’offre, de la 

demande, et de l’environnement favorable. Plusieurs stratégies inspirées des approches 

programmatiques sont utilisées pour la mise en œuvre de l’approche. Ce sont notamment :  

✓ la stratégie du faire-faire qui se référant au renforcement d’un environnement favorable pour 

l’eau potable, l’hygiène et l'assainissement, a permis l’UNICEF – Burkina Faso de pouvoir signer 

avec des organismes (CRBF, HELP, OCAES en l’occurrence) de mise en œuvre des interventions de 

l’approche WASH FIT dans les formations sanitaires ciblées. Une telle signature visait à renforcer 

et de transférer les compétences techniques, managériales et organisationnelles à ces ONG 

✓ la stratégie par le changement social de comportement appelle à la base, que ce soit aux 

responsables des formations sanitaires ciblées, aux membres des comités de gestion et/ou 

d’hygiène ainsi qu’aux communautés les moyens d'obtenir et de maintenir l'accès aux services 

d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement  

✓ la stratégie d’appui au système visant à renforcer l’environnement favorable de l’AEPAH à travers 

des appuis aux services centraux et déconcentrés de l’états et en l’occurrence des ministères en 

charge de la santé et de l’hygiène publique, de l’eau et de l’assainissement en particulier, afin (i) 

d’asseoir un cadre institutionnel fédérateur des interventions pour accélérer les résultats de la 

mise en œuvre des intervention de l’approche WASH FIT, (ii) de faire bénéficier à ces services 

l’appui de l’UNICEF - Burkina Faso pour assurer le leadership institutionnel, la coordination et le 

pilotage des interventions à l’échelle de la région. 

Deux hypothèses majeures sont à considérer, à savoir : 

1. Hypothèse 1 : Les sources de financement endogènes existent et permettent de mobiliser 

suffisamment des ressources financières additionnelles nécessaires et suffisantes pour satisfaire 

les besoins prioritaires des formations sanitaires 

2. Hypothèse 2 : Les municipalités et le ministère en charge de la santé sont volontaires à assumer 

leur responsabilité et à mobiliser les ressources financières endogènes pour mettre en œuvre le 

plan d’amélioration. 

Trois produits sont attendus de cette théorie du changement, à savoir : 

1. Les formations sanitaires disposent de services durables et équitablement accessibles de WASH 

genrés et prenant en compte les préoccupations des PMR et de GHM 

2. Chaque formation sanitaire observe une diminution significative des risques d’infection dues aux 

épidémies et aux maladies infectieuses 

3. Chaque formation sanitaire offre des soins de qualité dans un environnement hygiénique. 

Les 43 établissements de santé concernés par cette approche sont consignés dans le tableau ci-dessous : 
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Tableau 2 : Données sur les centres de santé de initialement inscrits dans le cadre de la présente évaluation 

Région Province 
District de 

santé  
Nombre de centre  

Désignation 
CHR/CMA CSPS/CM 

Boucle du 
Mouhoun 

Kossi DS Nouna 0 4 
CSPS de Bankoumani, Dembo, Koubara et 
CSPS Communal 2 

Sourou DS Tougan  0 4 CSPS de Bonou, Namassa, Niakoré, Zizinda 

Centre 
Nord 

Bam DS Kongoussi 0 1 CSPS de Bourzenga 

Namentenga DS Tougouri 0 1 CSPS de Silmandjé 

Sanmatenga 

DS Barsalogho 1 7 
CMA de Barsalogho - CSPS de Basma, Zongo, 
Sanba, Tangasco, Namissigma et de Foubé - 
CSPS urbain de Barsalgho 

DS Boussouma 0 5 
CM de Boussouma - CSPS de Nessemtenga et 
de Louda, Niniongo, Tanhoko 

DS Kaya 
1 6 

CHR de Kaya - CSPS de Naplagué, Secteur 1, 
de Kalambaogo, Tangasgo, Delga, Konéan 

0 1 CM de Pissilla 

Est Gourma 
DS Fada 
Ngourma 

0 12 
CSPS de Zonatenga, Seiga, Djossin, Tangaye, 
Satenga, Nouroulaye, Lorgho, Lantaogo, 
Koulpissi, Kombengo, Zanré, Maoda 

Total 2 41  

La situation sécuritaire très dégradante, depuis l’année 2022 dans les régions cibles ont conduit non 

seulement à l’arrêt de la poursuite de l’approche WASH FIT, mais aussi et surtout à la fermeture de 

plusieurs centres de santé prioritaires dont l’analyse des besoins avaient abouti à l’élaboration, l’adoption 

et même le démarrage de la réalisation des activités de leurs plans d’amélioration respectifs. Les centres 

de la Région du Centre Nord en sont les plus concernés (Figure 1 et Tableau Annexe 16). 

 

Région Réalisation Cible initial 

Est 12 12 

Centre Nord 8 23 

Boucle du Mouhoun 8 8 

Total 27 43 

Figure 3 : Taux de couverture des structures de santé concernées par l’évaluation 

Malgré les risques liés à la situation sécuritaire peu favorable, l’évaluation a pu concerner près de 63% de 

la cible initiale. Un tel taux de couverture peut être considéré comme représentatifs de cette cible et les 

résultats des constats peuvent ainsi être extrapolés sur l’ensemble des centres concernés. 

Les 27 structures de santé ouvertes pendant la mission d’évaluation se caractérisent comme suit : 

1. elles sont toutes de statut public avec 3 niveaux de soins (1 CHR (à Kaya), 3 CM (Boussouma, 

Barsalogho, Korsimoro) et 23 CSPS) et couvrent des localités dont les effectifs sont très étendus 

(de 626 personnes à Kombemgogo (4 personnels de santé, 3 lits et 5 patients en hospitalisation et 

382 consultations externe par mois en moyenne) à plus de 122 949 à Kaya (CHR de Kaya avec en 
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moyenne 500 personnels de santé, 300 lits et 1 128 patients en hospitalisation)) 

2. 57% de ces structures ont assuré la prise en charge de la COVID dès 2019 : ce taux est de 100% 

des cas dans le DS de Kaya et 33% des cas dans les DS de Boussouma et de Tougan 

Le niveau d’équipement de ces structures est diversement varié selon les sous-secteurs concernés : 

a. les sources d’eaux potable dans l’enceinte du centre sont par ordre décroissant, (i) les Postes d’eau 

modernes (PEM) présents dans 92% des centres du DS Fada, 33% du DS Tougan, 25% du DS Nouna 

et 17% au DS Boussouma), (ii) les Postes d’eau autonome (PEA) desservant 67% des centres du DS 

Tougan, 25% du DS Nouna, 17% du DS Boussouma et enfin 8% du DS Fada, (iii) le réseau d’AEP de 

l’ONEA au CHR de Kaya et (iv) les points d’eau non potable aux CSPS Communal 2 et Bankoumani  

b. les systèmes d’assainissement des eaux usées et excrétas constitués (i) des latrines à fosses sèches 

améliorés dans 100% des centres de santé du DS Tougan, 70% du DS Fada, 40% du DS Nouna et 14% 

du DS Boussouma, (ii) des toilettes modernes liées aux fosses septiques avec puisards dans 86% au 

DS Boussouma, 50% au DS Kaya, 20% à Fada et Nouna, (ii) des fosses septiques combinées aux 

latrines améliorées dans 50% des unités de santé du DS Kaya et 20% du DS Nouna, (iii) des puisards 

d’infiltrations des eaux usées des douches et des lavoirs dans 75% au DS Fada et Nouna, 67% au DS 

Tougan et 33% du DS Boussouma et enfin, (iv) des dispositifs de lavage des mains – DLM standard 

(non raccordés au réseau) dans 83% à Fada, 50% à Kaya, 33% à Tougan, 25% à Nouna et 17% à 

Boussouma. Par contre 30% font recours à des lavabos raccordés aux réseaux de l’ONEA alors que 

deux (02) unités de santé du DS Fada (CSPS Djaossin et Satenga) ne disposent pas de DLM. 

Il convient de relever que les crises humanitaires qui perdurent malgré les efforts du Gouvernement et 

ses partenaires compromettent fortement la situation de la fonctionnalité des formations sanitaires. La 

figure ci-dessous présente la situation en mars 2023 de formations sanitaires des régions concernées. 

    

Régions 
Total Formations 

sanitaires  
Fonctionnelles Fermées 

A 
minima 

Aires avec 
PDI 

Populations 
privées de soins 

Boucle du Mouhoun 282 155 72 55 58 449 007 

Centre Nord 189 80 81 28 46 760 822 

Est 189 37 40 112 54 395 367 

3 Régions couvertes 660 272 193 195 158 1 605 196 

Régions affectées 1 781 1 061 345 375 333 3 403 683 

Figure 4 : Situation de formations sanitaires des régions couvertes par l’approche WASH FIT au 23/03/2023 
(Source : OCHAS, 2023) 

Au 23 mars 2023, moins de la moitié des formations sanitaires des zones couvertes sont fonctionnelles, 

59% fonctionnent à minima et 28% sont tout simplement fermées.  
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4. BUT DE L’EVALUATION 

La présente évaluation a pour but la redevabilité et l’apprentissage pour permettre aux principaux 
utilisateurs de cette évaluation (Tableau 4) d’analyser les résultats atteints au cours des cycles de projet 
2020 – 2021 & 2021-2022, d’informer l’impact de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT et la durabilité 
de ses interventions dans les structures de santé concernées et d’identifier les leçons apprises ainsi que 
les recommandations pour une mise à l’échelle future de l’approche. Ceci guidera l’UNICEF et ses 
partenaires, dans le cadre de la mise à l’échelle de cette approche, à mieux répliquer ce modèle 
d’intervention dans les régions du pays.  

Tableau 3: Utilisateurs et utilisations de l'évaluation 

Principaux utilisateurs Utilisations à faire des conclusions et recommandations  

Ministère de la santé et de 
l’hygiène publique 

Réviser la politique sectorielle d’équipement des centres de santé en service 
WASH et renforcer la redevabilité de cette politique par rapport à 
l’intégration de l’approche genre et droits humains 

Susciter une réflexion profonde avec les parties prenantes autour des 
stratégies utilisées pour plaider et mobiliser les ressources nécessaires à 
l’amélioration de la qualité des soins à travers une couverture totale des 
formations sanitaires en services WASH 

Bureau Pays de l’UNICEF au 
Burkina Faso (Section WASH) 

Ajuster la mise en œuvre du WASH FIT dans les structures de santé 

Redéfinir et recadrer les actions afin de mieux valoriser les leçons apprises 

Renforcer les efforts de plaidoyer auprès des donateurs  

Accroître les investissements dans le secteur 

Center for Disease Control 
and Prevention (CDC) 

Jauger l’impact du WASH FIT en vue d’améliorer les outils pour une meilleurs 
mise à l’échelle 

Utiliser les conclusions et recommandations pour mieux définir et orienter 
leurs appuis financiers en faveur de l’hygiène et de l’assainissement 

Partenaires de mise en œuvre 
(HELP, CRBF, OCADES) 

Intégrer les bonnes pratiques identifiées au cours de l’évaluation et remédier 
aux faiblesses relevées au cours de l’analyse  

Développer de nouvelles stratégies d'intervention et de plaidoyer après s’être 
familiarisé avec l’approche WASH FIT, ses interventions réussies et les 
enseignements tirés  

Etablissements de santé 
S’approprier les bonnes pratiques relevées lors de l’évaluation et prendre les 
mesures nécessaires pour pérenniser les acquis dans leurs centres de santé  

5. OBJECTIFS DE L’EVALUATION 

L’objectif général de l’évaluation est « d’apprécier la mise en œuvre du WASH FIT dans les structures de 

santé dans le cadre des cycles de projet UNICEF/CDC 2020 – 2021 et 2021 – 2022 ».  

De façon spécifique, l’évaluation vise à : 

1. Déterminer l’impact de l’approche dans les structures sanitaires cibles,  

2. Analyser la durabilité des infrastructures 

3. Identifier les leçons apprises avant de formuler des recommandations pour une mise à l’échelle 

future de l’approche. 
 

6. PORTEE DE L’EVALUATION 

La portée de l’évaluation est perçue sous trois angles :  

1. la portée thématique qui requiert de se focaliser sur l’approche WASH FIT, avec une attention 

particulière sur la mise en œuvre de l’approche, les activités ainsi que les outils utilisés,  
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2. la portée géographique avec une focalisation sur les structures de santé ayant bénéficié de 

l’approche WASH FIT dans les régions de la Boucle du Mouhoun, le Centre Nord et l’Est, et enfin  

3. la portée chronologique en couvrant toutes les activités WASH FIT mise en œuvre sur la période 

d’octobre 2020 et décembre 2022.  

7. CRITERES ET QUESTIONS DE L’EVALUATION 

La présente évaluation s’appuie 7 critères, dont 6 critères standards de l’OCDE/DAC (Pertinence, 

Cohérence, Efficacité, Efficience, Impact et Durabilité) et 1 critère transversal relatif au genre, équité et 

droits humains. Ces critères totalisent 20 questions évaluatives retenues à l’issue des rencontres de 

cadrage. Ces questions évaluatives sont indiquées dans le tableau ci-dessous, critère après critère : 

1. La Pertinence apprécie, à travers 3 questions évaluatives, dans quelle mesure les objectifs de 

l’approche WASH FIT sont en adéquation avec les besoins et objectifs stratégiques des acteurs. 

2. La Cohérence apprécie le niveau de complémentarité des actions de l’approche WASH FIT à 

celles d’autres acteurs pour atteindre les plus vulnérables à travers 2 questions évaluatives. 

3. L’Efficacité permet de comprendre dans quelle mesure les objectifs et résultats initiaux sont 

atteints après la mise en œuvre du WASH FIT et quels en sont les facteurs, internes et externes 

à l’UNICEF, les plus contributifs ou non à travers 3 questions évaluatives et 4 sous-questions. 

4. L’Efficience permet, à partir de 2 questions évaluatives, de savoir si d’autre stratégies 

alternatives auraient pu être mises en place pour atteindre le même niveau de résultats, mais à 

moindre coût. 

5. L’Impact apprécie dans quelle mesure l’approche WASH FIT a contribué à améliorer les services 

de soins dans les centres ciblés : 6 questions évaluatives ont été retenues. 

6. La Durabilité permet, à partir de 5 questions évaluatives et 4 sous-questions retenues, (i) de 

comprendre les mesures qui ont été intégrées et mises en œuvre, pour garantir la continuité à 

l’avenir, des activités financées par UNICEF Burkina Faso sans son appui, (ii) d’apprécier dans 

quelle mesure les activités du WASH FIT ont-elles été reproduites par l’Etat et d’autres acteurs. 

7. Le critère de Genre, Droits humains et Equité dont les questions qui s’y réfèrent (1 question 

centrale et 7 sous-questions évaluatives) sont appréciées dans les critères classiques précédents 

pour comprendre comment le genre, l’équité et les droits humains ont été pris en compte lors 

de la conception et pendant l’exécution des activités de l’approche WASH FIT. 

Le tableau ci-dessous énonce quelques questions selon les critères d’évaluation retenus. 

Indexe Question d’évaluation 

PERTINENCE 

QE1 
Dans quelle mesure l’approche WASH FIT répond-il aux besoins pratiques des parties prenantes à la gestion 
des centres de santé et des titulaires de droits (usager des HCF selon le sexe, l’âge et autres catégories pertinentes) ? 

QE2 
Dans quelles mesures les différentes stratégies de suivi-évaluation étaient adaptées pour mesurer les résultats 
de l’approche et comment pourraient-elles être améliorée ? 

QE3 
Dans quelle mesure, l’articulation des objectifs de l’approche WASH FIT avec les objectifs nationaux et les 
domaines d’intervention de UNICEF au Burkina Faso ont été conçues et mises en œuvre de façon à respecter et à 
faire progresser les Droits Humains et l’Egalité des sexes ? 

COHERENCE 

QE4 
Dans quelles mesures les interventions de l’approche WASH FIT ont-elles été complémentaires à celles mise en 
œuvre par les autres partenaires et les gouvernements pour atteindre les plus vulnérables ? 

QE5 Dans quelles mesures les facteurs contextuels ont-ils été pris en compte lors de la formulation et de la mise en 
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Indexe Question d’évaluation 

œuvre de ces interventions de l’approche WASH FIT ? 

EFFICACITE 

QE6 
Dans quelle mesure les objectifs et les résultats fixés au départ sont en cours d’atteinte ou sont-ils atteints à 
l’issue de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT. 

QE7 
Dans quelle mesure les facteurs internes et externes à l’UNICEF (succès et opportunités) ont-ils le plus contribué 

à la réalisation des objectifs de l’approche 

QE8 
Dans quelle mesure les facteurs internes et externes à l’UNICEF (échec et obstacles) qui ont le plus entravés la 

réalisation des objectifs de l’approche 

QE6.1 Quels sont les extrants ou les produits réalisés par rapport aux cibles initialement convenues ? 

QE6.2 Quels sont les résultats inattendus (positifs et négatifs) produits par l’approche WASH FIT ?  

QE6.3 Dans quelle mesure les résultats liés aux droits humains et égalité des sexes ont-ils été définiset atteints ? 

QE6.4 
Dans quelle mesure les résultats en matière de Droits Humains et d’égalité des sexes ont-ils établit si les processus 
qui ont abouti à ces résultats sont conformes aux principes de droits humains et d’égalité des sexes 

EFFICIENCE 

QE9 Y’avait-il des stratégies alternatives qui auraient eu le même niveau de résultats, mais à moindre coût ? 

QE10 Dans quelles mesures les partenariats ont-ils réduit les coûts d’exécution des programmes ? 

QE9.1 Quelle est le niveau d’utilisation des ressources dans le cadre de la mise en œuvre du WASH FIT ? 

QE9.2 
Les intrants pour la mise en œuvre (fonds, expertise, temps, etc.) du WASH FIT sont-converties de façon économe 
et de manière à générer les résultats attendus 

QE9.3 L’analyse coût/bénéfice pour l’intégration des droits humains et d’égalité des sexes a-il été menée 

IMPACT 

QE11. 
Dans quelle mesure l’approche WASH FIT de l'UNICEF Burkina Faso a-t-il contribué à améliorer les services de 

soin dans les établissements de santé ciblés ? 

QE12 
Dans quelle mesure l’outil WASH FIT a-t-elle contribué à améliorer les services de soin dans les centres de santé 
bénéficiaire, en comparaison avec des cas témoins qui n’étaient pas ciblées par l’approche 

QE13 Quelles sont les effets/impacts positifs/négatifs du WASH FIT sur le court, moyen et long terme ? 

QE14 
Quelles sont les effets/impacts positifs en matière de réalisation effective et durable des droits humains à 
respecter, défendre et mettre en œuvre les droits humains et l’égalité des sexes ? 

QE15 
Quelle comparaison faites-vous entre les niveaux de service WASH initiaux et le niveau de service WASH à la 
date de l'évaluation pour les 25 centres de santé de l'année 1 ? et les 18 de l'année 2 ?  

QE16 
Quelles différences comparatives faites-vous entre les résultats de la liste de contrôle des observations pour les 
25 établissements de l'année 1 pour les 18 établissements de l'année 2 ? 

DURABILITE 

QE17 
Comment l’UNICEF - Burkina Faso a-t-elle intégrer des mesures pour que les activités financées par l’approche 
WASH FIT se poursuivent à l’avenir sans l’appui de l’UNICEF Burkina Faso ? 

QE18 
Dans quelle mesure les activités de l’approche WASH FIT ont-elles été reproduites par le Gouvernement et 

d’autres partenaires 

QE18.1 Quelles sont les conditions de pérennisation des activités et des acquis de l’approche WASH FIT 

QE18.2 
Dans quelles mesure l’implémentation du WASH FIT a-il permis un transfert de compétences et d’attitudes et une 
appropriation réelle par les partenaires de mise en œuvre et les bénéficiaires ? 

QE18.3 Quel est l’intérêt et le niveau d’engament des communautés à atteindre les résultats escomptés ? 

QE18.4 
Dans quelle mesure l’intervention a produit un effet bénéfique sur les facteurs clés indispensables à la réalisation 
à long terme des droits humains et de l’égalité des sexes ? 

QE19 Des centres ont-ils été en mesure de maintenir les interventions mieux ou plus longtemps que d'autres  

QE19 Suite au projet WASH FIT, le centre de santé effectue-t-il un suivi régulier des infrastructures ? 

QE20 L'établissement continue-il d’utiliser l’approche WASH FIT ? Pourquoi ou pourquoi pas ? 

GENRE ET DROITS HUMAINS, EQUITE 

QE21 
Dans quelle mesure les principes du genre, des droits de l'homme et de l'équité ont-ils dûment été intégrés dans 
la conception et la mise en œuvre des programmes d’assainissement ? 

QE21.1 Dans quelle mesure l’approche WASH FIT a-il éliminé les obstacles à l’accès des filles et femmes aux de soin ? 

QE21.2 
Dans quelle mesure des résultats équitables ont-ils été obtenus par les programmes d'assainissement 
communautaires (sexe, personnes aux capacités limitées, vulnérables, etc.) ? 

QE21.3 
Dans quelle mesure l’intervention a-t-elle contribué au développement d’un environnement pour des 
changements en matière de l’égalité de genre et le respect des droits humains ? 

QE21.4 Dans quelle mesure l’intervention de l’approche WASH FIT a-t-elle contribué à renforcer les capacités des 
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Indexe Question d’évaluation 

détenteurs d’obligation pour respecter, protéger et garantir les droits ? 

QE21.5 
Dans quelle mesure les actions du WASH FIT ont-elles contribué de manière significative au principe de « ne laisser 
personne pour compte » et n’a pas contredit celui de « ne pas nuire » ? 

 

8. METHODOLOGIE DE L’EVALUATION 

8.1. Approches d ’évaluation 

Cette évaluation s’inspire de l’approche axée sur la théorie de Howard (2009) et Chen (2012) pour 

comprendre les réussites et les échecs des interventions et des approches implémentées en examinant 

les hypothèses initiales, les facteurs contextuels et les mécanismes essentiels ayant contribué à l’atteinte 

ou non des résultats escomptés. Pour ce faire, l’évaluation a procédé par une revue de la logique 

d’intervention, une analyse du contexte et une évaluation des évidences. Le déploiement d’une telle 

approche impose l’adoption non seulement d’une démarche pleinement participative mais aussi d’une 

méthodologie mixte qui met en synergie les aspects quantitatifs et qualitatifs de l’évaluation. 

La démarche participative a consisté à associer toutes les parties prenantes aux différentes phases du 

processus évaluatif selon leurs rôles dans l’orientation du processus et la validation des résultats de 

l’évaluation, ou comme sources d’informations primaires pour l’analyse des questions évaluatives.  

L’analyse documentaire et les entretiens préliminaires ont permis de comprendre qu’une diversité 

d’acteurs est intervenue dans la mise en œuvre des plans d’amélioration issus du diagnostic préliminaires 

des formations sanitaire, tels que prescrits dans l’approche WASH FIT. Les principales parties prenantes 

peuvent être regroupées comme suit : 

1. Des détenteurs d’obligations : 

▪ UNICEF ET CDC qui (i) ont financé, à travers les organisations de mise en œuvre, l’exécution du 

processus du WASH FIT dans les formations sanitaires ciblées et (ii) ont assurer des appuis auprès des 

structures étatiques et municipales à travers le renforcement des capacités et le plaidoyer pour la 

mise en place d’un environnement favorable à l’assainissement ; 

▪ Ministère de la santé et de l’hygiène publique (MSHP) dont l’une des attributions fortes est la 

définition les orientations stratégiques et les politiques nationales de santé et d’hygiène hospitalière, 

en concertation avec l’ensemble des acteurs concernés. Il suit le respect de la mise en œuvre des 

orientations gouvernementales et donne des appuis conseils tout en plaidant auprès des PTF pour 

mobiliser ressources nécessaires à l’implémentation des politiques gouvernementales ; 

▪ Ministère de l’environnement, de l’eau et de l’assainissement (MEEA) pour l’appui technique sur les 

politiques, les stratégies, les normes, les critères et indicateurs des ouvrages d’eau potables et 

d’assainissement dans les formations de santé en particulier ; 

▪ Partenaires techniques et financiers (PTF) : ils appuient et accompagnent l’Etat dans sa politique 

(engagement) en faveur de l’amélioration de l’accès à des soins de santé de qualités, de l’accès aux 

services de base dont ceux relatifs à la santé, à l’eau potable, à l’hygiène et à l’assainissement ; 

▪ ONG internationales, nationales et locales de mise en œuvre (Croix Rouge Burkina Faso, HELP, 

OCADES) : avec un fort ancrage au niveau national, régional et local, ces organisations partenaires de 

mise en œuvre des activités permettant d’accroitre et de faciliter l’accès aux soins de santé ainsi 

qu’aux services d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement tant dans les communautés que dans 
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les formations sanitaires en particulier ;  

▪ Opérateurs privés : ils fournissent les biens et services nécessaires à l’amélioration de l’accès aux 

infrastructures sanitaires ainsi qu’aux ouvrages d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement. 

2. Des titulaires de droits : 

▪ Titulaires de droits (populations/ménages, hommes, femmes/filles ; parents et leurs accompagnants) : ce sont 

les cibles des localités dans lesquelles sont implantées les formations sanitaires ciblées lors de la mise 

en œuvre de l’approche WASH FIT. Ces titulaires participent à l’identification des priorités et aux 

activités mises en œuvre. Après la prise de conscience ils s’engagent au financement de la 

construction des latrines et des dispositifs de lavage des mains. 

Cette évaluation s’est alignée sur les approches méthodologiques et opérationnelles des Nations Unies 

en matière d’égalité de genre et d’autonomisation des femmes et des filles dans leur diversité (UN 

SWAP).  

L’atteinte des objectifs de l’évaluation a nécessité de se focaliser sur la perception du personnel de santé 

considérés sur (i) l’approche WASH FIT et les progrès de sa mise en œuvre, (ii) les obstacles à l'achèvement 

des travaux, (iii) la durabilité des infrastructures réalisées, et (v) les indicateurs utilisés dans les cycles 

précédents et ceux du WASH FIT 2.0 pour disposer de tous les indicateurs suggérés avant l'atelier national 

avec les parties prenantes de la mise en œuvre l'approche WASH FIT au Burkina Faso. 

8.2. Méthodes et outils de collecte des données  

La mission d’évaluation a pour cibles les acteurs de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans les 

centres de santé concernés. Plusieurs méthodes ont été utilisées pour permettre la triangulation des 

données, formuler des constats pertinents à partir d’informations convergentes et apporter des réponses 

crédibles aux questions évaluatives. Ces méthodes sont les suivantes : 

1. Revue documentaire : La collecte des données secondaires s’est faite le long du processus 

évaluatif et a consisté en (i) l’exploitation de la documentation sur l’approche WASH FIT et les 

formations sanitaires ciblées, (ii) l’analyse de ces données pour - éclairer le contexte de 

conception et de mise en œuvre des plans d’amélioration - alimenter la matrice d’évaluation - 

élaborer les outils de collecte des données et - opérer des croisements avec les données recueillies 

par entretien. 

2. Entretiens individuels structurés : les entretiens individuels se sont déroulés (en présentiel et à 

distance) avec les représentants des parties prenantes de l’approche WASH FIT et les usagers de 

ses réalisations dans les formations sanitaires cibles. Le choix des personnes à interviewées s’est 

effectué par choix raisonné, selon leurs attributions et leurs niveaux d’implication dans la mise en 

œuvre de l’approche WASH FIT. Les rencontrées et/ou interviewées sont notamment : 

2.1. le personnel de l’UNICEF rencontré par le Consultant au niveau central (04 personnes dont 2 

femmes de la Section WASH) et au niveau régional (03 cadres dont 1 femme dans les bureaux 

régionaux de l’UNICEF), 

2.2. le personnel du Ministère de la santé au niveau central (04 personnes dont 3 femmes de la 

DGOS/DQSS et DHP) et aux niveaux régional et local (84 personnes/agents dont 15 femmes 

dans les DRSHP, MCD, ICP et les CSPS). Les entretiens au niveau central et régional ont été 

effectués par le Consultant à Ouagadougou et dans les chefs-lieux de région. Le Consultant a 

également profité de la présence à Fada N’Gourma des ICP des CSPS concernés pour des 
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entretiens préliminaires portant sur l’objectif de la mission, les attentes ainsi que les fiches à 

documenter par leurs soins. Une fois retourné, les ICP ou leurs représentants désignés se mis 

entretenus avec les énumérateurs recrutés, 

2.3.  les représentants (06 personnes, tous des hommes) des structures de mise en œuvre de 

l’approche WASH FIT (03 cadres de CRBF au Centre Nord, 01 cadre de OCADES à l’Est et 02 

cadre de HELP à la Boucle du Mouhoun). Dans leurs bureaux à Ouagadougou à Fada N’Gourma, 

à Kaya et à Dédougou par le Consultant. 

Dans l’ensemble, la collecte de données par entretien individuel s’est faite au moyen de 3 

outils complémentaires : le Guide d’entretien (qualitatif), la Fiche d’évaluation des 

indicateurs du WASH FIT (quantitatif) et la Fiche d’évaluation classique des projets 

(qualitatif). Ces fiches, dont copies sont agrafées en Annexes 12 (12.2 – 12.3 – 12.5), ont été 

numérisées dans KoboCollect et les données ainsi collectées étaient instantanément 

stockées dans un serveur avant traitement. 

3. Discussions de groupes ou focus group : Lors de la réunion de cadrage, il avait été convenu de 

mener dans chaque District de santé (8 au total), un Focus group dans une formation sanitaire 

choisie au hasard, à condition que les patients et/ou leurs accompagnants soient présents à 

l’arrivée des énumérateurs et volontairement consentants de se soumettre à l’entretien de 

groupes, de concert avec les responsables du centre de santé à l’heure de cette rencontre. Sur le 

terrain, six (06) séances de discussions de groupes ont été organisées avec d’une part, une partie 

du personnel de santé et d’autre part les patients et/ou leurs accompagnants, au CM Korsimoro 

(DS Boussouma) ainsi qu’aux CSPS de Communal 3 (DS Nouna), Namassa (DS Tougan), CSPS 

Secteur 1 Kaya (DS Kaya) et enfin CSPS de Zanré (DS Fada). Ces rencontres ont regroupé 36 

personnes (78% de femmes 22% d’hommes) dont 16 agents de santé et 20 patients et/ou leurs 

accompagnants. Elles ont permis d’apprécier (i) leurs besoins en matière WASH, (ii) leurs niveaux 

d'appropriation et d’utilisation des réalisations de l’approche WASH FIT et enfin (iii) les principaux 

changements survenus sur les soins de santé à la suite de la mise en œuvre des plans d’action 

concernés. Elles ont également permis de comprendre les questions de genre à l’utilisation des 

acquis dans les centres de santé respectifs. Elles ont été pilotées par les énumérateurs 

initialement formés sur la compréhension de l’outils de conduite de celle-ci et dont copie est 

consignée en Annexe 12.6 de ce rapport. 

4. Observation directe : Des observations directes (avec prise d’images à l’appui) ont été faites lors 

des visites des formations sanitaires par les énumérateurs. Ceux-ci ont préalablement été formés 

sur la compréhension de la grille d’observation dont copie est indexée en annexe du rapport de 

démarrage de cette mission. Ces énumérateurs ont bénéficié de l’accompagnement des 

représentants (27 personnes dont 15 hommes et 12 femmes) des formations sanitaires 

concernées. Ce qui a garanti un bon renseignement des grilles d’observations des réalisations 

physiques de l’approche WASH FIT dans chacune des formations sanitaires.  

8.3. Stratégie d’échantillonnage 

La présente mission d’évaluation a fait appel aux méthodes qualitatives (entretiens individuels, entretiens de 

groupes, observations) pour la collecte des données primaires auprès des cibles composées des personnels 

de santé, des membres des comités (WASH FIT, Hygiène, COGES), des patients et/ou de leurs 

accompagnants, des représentants des organismes de mise en œuvre (Bureaux UNICEF dans les régions, ONG 

partenaires).  
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Le choix des personnes devant constituer l’échantillon à interviewer dans chaque formation sanitaire 

ciblée, s’est voulu inclusif en respect des considérations de genre, prescrites dans la politique des Nations 

Unies en matière d’égalité des sexes (ONU-SWAP). C’est ainsi que sur les 148 participants aux rencontres, 

47,3% sont des femmes et 52,7%% des hommes. Leur répartition selon les structures concernées est la 

suivante : 7 cadres de l’UNICEF (dont 3 femmes), 4 cadres (dont 3 femmes) des services centraux du 

ministère en charge de la santé, 6 cadres des partenaires de mise en œuvre (tous des hommes), 111 

représentants des formations sanitaires au niveau local (dont 64 femmes) et enfin 20 des patients et /ou 

leurs accompagnants (dont 16 femmes). La part des personnes interviewées selon les fiches d’entretien 

est répertoriées dans la figure ci-dessous : 

 

Région 
District de 

santé 
Genre 

Entretien 
individuel 
(03) local  

Entretien 
individuel central 

(stratégies) 

Observations 
accompagnées 

Focus group 
Agents de 
santé et 
Patients 

Total 

Boucle du 
Mouhoun 

DS Nouna 
Hommes 12 0 4  16 

Femmes 0 0 0  0 

DS Tougan  
Hommes 9 0 2  11 

Femmes 3 0 1  4 

Centre 
Nord 

DS 
Boussouma 

Hommes 12 0 4 2 18 

Femmes 6 0 2 10 18 

DS Kaya 
Hommes 3 0 1 2 6 

Femmes 3 0 1 6 10 

Est 
DS Fada 
Gourma 

Hommes 12 0 4  16 

Femmes 24 0 8  32 

National Ouagadougou 
Hommes 0 11 0  11 

Femmes 0 6 0  6 

Total 3 Régions 
Hommes 48 11  15 4 78 

Femmes 36 6 12 16 70 
 TOTAL 84 17 27 20 148 

Figure 5 : Répartition des personnes interviewées selon le genre et les types d’entretien 

Les observations de terrain ont été accompagnées d’agents de santé (27 personnes dont 12 de femmes 

et 15 d’hommes) interviewés le long du parcours pour comprendre les ouvrages en présence.  

8.4. Analyse et assurance qualité des données  

8.4.1. Assurance qualité à la collecte des données  

Conscient des risques liés à la situation sécuritaire imprévisible et dommageable, les responsables locaux 

des Directions régionales de la santé et de l’hygiène publique, des Districts sanitaires et des Bureaux 
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régionaux de l’UNICEF ont systématiquement déconseillé tout déplacement dans les formations sanitaires 

notamment avec les véhicules très exposants. Comme solution alternative, il a été convenu de s’associer 

les services d’une équipe d’énumérateurs locaux bien formés et devant parcourir à motos les formatons 

sanitaires concernés pendant que le Consultant assure les rencontres dans les chefs-lieux des Régions. 

Ces énumérateurs (11 au total, dont 5 femmes et 6 hommes), ont été recrutés avec l’appui des 

responsables régionaux, dont : 

- 3 pour couvrir 12 formations sanitaires du District de santé de Fada N’Gourma pendant 3 à 4 jours 

œuvrés en tenant compte des distances élevées entre celles-ci et Fada N’Gourma 

- 2 pour couvrir 4 formations sanitaires du DS de Nouna pendant 3 jours, compte tenu des distances 

levées entre celles-ci mais aussi des alertes adressés par les autorités 

- 2 pour couvrir 4 formations sanitaires du DS de Tougan en 3 jours compte tenu des distances 

levées entre celles-ci et surtout du contexte sécuritaire particulièrement sévère dans la zone 

- 4 pour couvrir 8 formations sanitaires du DS de Kaya et de Boussouma en 3 jours en fonction des 

distances levées entre celles-ci mais aussi du contexte sécuritaire régnant dans la zone. 

Les critères prépondérants du choix des 11 énumérateurs étaient les suivants : (i) avoir une bonne 

expérience dans la conduite des actions du même type (entretien structuré en matière de WASH, focus 

groupe, observations), (ii) maîtriser l’outil KoboCollect, (iii) avoir une moto pour le déplacement vers les 

formations sanitaires de la zone, (iv) maitriser la région en général et les voies/pistes desservant les 

centres de santé ciblées, (v) maîtriser les langues locales afin d’éviter des barrières linguistiques. Ces 

énumérateur ont été préalablement formé sur (i) la compréhensions de la mission, ses objectifs, ses 

attentes, les erreurs à ne pas commettre, le comportement faces aux personnes en entretien, (ii) sur la 

bonne compréhension des outils à remplir (Fiches d’indicateurs, Fiche de critères évaluatifs, Fiche 

d’observations, Fiche d’entretien avec les responsables, Guide de Focus groupe avec les agents de santé, Guide de 

focus groupe avec les patients et/ou leur accompagnants), (iii) la maitrise de l’utilisation de KoboCollect pour 

les entretiens. Ces séances de formations se sont tenues dans les locaux du Bureau UNICEF à Fada 

N’Gourma, de l’ONG InterSOS à Dédougou et de l’ONG Association pour le Développement 

Communautaire et la Protection des Droits de l’Enfant (ADC/PDE) à Kaya. Chaque séance de formation a 

duré une journée, structurée en 3 phases : (i) Comprendre la mission et ses enjeux, (ii) Comprendre les 

outils de collecte de données, (iii) Comprendre les étapes de la conduite des entretiens sous KoboCollect 

avec des tests pratiques instantanés des 3 fiches de collecte (Indicateurs, Critères, Observation) 

paramétrées dans les androïdes. Initialement planifiée sur 2 jours, cette formation a été écourtée à la 

faveur de la très bonne maîtrise de l’outil KoboCollect et des fiches d’entretiens par les énumérateurs 

sélectionnés. Une fois la formation achevée, ces derniers se sont rendus sur le terrain en fonction des 

rendez accordés par les interlocuteurs, pour administrer les fiches numérisées en présence des Infirmiers 

Chef de Poste ou de leurs représentants désignés. Pour la fiche d’observation, les énumérateurs se sont 

fait accompagner par l’ICP ou son représentant désigné, en parcourant les différentes unités de soins dans 

l’enceinte de l’établissement en respectant la liste de contrôle de l’observation reprise dans la fiche. 

La configuration des outils de collecte dans KoboCollect était telle qu’aucune fiche ne pouvait être 

enregistrée si les cases ou cellules à remplir obligatoirement ne l’étaient convenablement en respectant 

la dimension (chiffre/nombre, texte) de ces cases ou cellules. 

8.4.2. Méthode de traitement et d’analyse des données :   

Le traitement des données a démarré par l’apurement des bases de données quantitatives en identifiant 

et en corrigeant les éventuels doublons, les éventuelles valeurs manquantes ou aberrantes. Par rapport 
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aux données qualitatives primaires, les notes d’entretiens individuels et de discussions de groupe sont 

retranscrites en verbatim sous le format MS Word et à partir du logiciel Nvivo, en s’assurant de la prise 

en compte des réponses de chaque participant. Ces réponses ont ensuite été compilées par question en 

vue de l’analyse. L’ensemble des données ainsi collectées et traitées étaient alors soumis à l’analyse.  

8.4.3. Méthode d’analyse des données 

Les données traitées ont été analysées selon une méthode mixte couplant le quantitatif et le qualitatif : 

1. L’analyse quantitative des données (notamment celles relatives à l’évaluation des performances 

de l’approche WASH FIT) s’est essentiellement basée sur les statistiques descriptives et les 

représentations graphiques à partir du logiciel Excel. Cette analyse, a concerné les scores obtenus 

par chaque formation sanitaire, en additionnant les points des différents indicateurs de 

performance retenu pour chaque domaine de l’approche WASH FIT concerné. Cette somme a été 

rapportée au score total pour trouver le pourcentage considéré qui est par la suite comparé aux 

tranches exprimant le niveau de performance (Bon, Moyen, Mauvais) Les scores obtenus à la date 

de l’évaluation ont ensuite été comparés, de façon séquentielle, avec ceux estimés en ligne de 

base (état initial et à mi-parcours). Cette comparaison a argumenté les facteurs de performance 

(progrès) et/ou les facteurs de contreperformance (non-progrès). 

2. L’analyse qualitative a consisté, suivant une approche inductive, en une analyse thématique du 

contenu des entretiens qualitatifs au moyen du logiciel Nvivo. Il s’est agi concrètement de partir 

du discours verbatim des répondants pour repérer d’abord les idées significatives, puis de 

procéder ensuite au codage et à la catégorisation de ces idées et mots clés en lien avec les 

questions évaluatives et les questions d’entretien individuel ou de groupe. Le Consultant a enfin 

procédé à la description et l’interprétation déductive des opinions exprimées en faisant ressortir, 

autant que faire se peut, leur diversité (analyse horizontale) et leur spécificité (variation) suivant 

le genre et l’âge des répondants (analyse verticale). Cette analyse a enfin permis d’illustrer 

certains témoignages par des citations anonymes ou de courts récits de vie. 

Le contenu du présent rapport a été produit sur la base de ces deux fromes d’analyses qui ont permis de 

répondre à toutes les questions évaluatives, et de formuler de l’approche WASH FIT à l’échelle nationale. 

Le tableau 3 ci-dessous (voir détail en Annexe 2) indique pour chaque domaine, le nombre d’indicateurs 

retenus lors de la rencontre de cadrage ainsi que le nombre maximal de points possibles, étant entendu 

que la cotation maximale d’un indicateur était de deux (02). 

Tableau 4: Mode d’estimation des score et d’appréciation de la performance du domaine du WASH FIT 

Domaines 
Nombre 

d’indicateurs  
Score 

maximal  
Mode d’évaluation du score du domaine donné 

EAU 11 22 SCORE EN POURCENTAGE = Somme des scores de 
chaque indicateur du domaine rapporté au nombre de 
points maximal du domaine 

ASSAINISSEMENT 13 26 

HYGIENE 10 20 

GESTION 8 16 Niveau MAUVAIS MOYEN BON  

SCORE TOTAL  42 84 Tranche de score ≤ 49% [50% ; 74%] ≥ 75% 

Le Consultant a à cœur la réalisation d’une évaluation de qualité, qui réponde aux standards de qualité 

de l’UNICEF (GEROS) et des Normes et Standards d’évaluation (2016) d’UNEG ainsi qu’aux normes établies 

par le CAD de l’OCDE. C’est fort de cela que l’assurance-qualité a été intégrée tout au long du processus 

évaluatif (conception initiale, collecte, traitement et analyse des données, rapportage et restitution des 

résultats). Le Consultant s’est conformé aux mécanismes de contrôle-qualité de UNICEF à travers la mise 

en œuvre des mesures suivantes : 
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a. la bonne coordination de la mission d’évaluation et l’élaboration des livrables (Rapport de 

démarrage, Rapport provisoire ou final d’évaluation, résumé, etc.) ont bénéficié du soutien 

technique d’une équipe d’appui de deux personnes ressources en Backstopping, que le 

Consultant a mobilisées dès le démarrage de la mission. Chaque livrable est préalablement soumis 

au contrôle de cette équipe avant sa transmission au Bureau Pays de l’UNICEF. En outre, 

l’assurance – qualité s’est effectuée le long du processus itératif d’amendement et de validation 

entre le Consultant et le Bureau Pays de l’UNICEF 

b. le contrôle du processus de collecte et de traitement des données : A c niveau, l’assurance qualité 

des données s’est opérée à deux niveaux : (i) lors de la digitalisation des outils de collecte à travers 

le calibrage des espaces de réponses en fonction de la nature de chaque question (nombre entier, 

décimal, choix multiples ou unique), à cet effet des obligations de sauts de questions/section ont 

été insérées dans les outils de collecte, (ii) la supervision de la collecte de données a été faite en 

temps réel par le Consultant sur le terrain et en fin de journée au retour des énumérateurs des 

formations sanitaires. Cela a consisté après une lecture intégrale de la fiche/grille/guide, à 

s’assurer que chaque enregistrement et chaque fiche ou grille de collecte des données a été 

correctement et entièrement renseigné. En cas de données ou d’informations anormales, 

manquantes ou de réponses incompréhensibles, l’énumérateur(trice) a été invitée à confirmer ou 

à fournir plus d’explications 

8.5. Considération d’ordre éthique et principes de l’évaluation 

Durant la conduite de la présente évaluation, le Consultant a veillé au respect des principes d’éthique et 

de confidentialité conformément (i) aux normes et procédures du Groupe des Nations Unies pour 

l’évaluation (GNUE) et -ii) à la note d’orientation de l’UNICEF sur les normes de recherche éthique 

impliquant les enfants. Ces principes, choisis pour servir de pilier au déroulement de cette évaluation, 

s’énoncent comme suit : 

1. Indépendance : le Consultant et son équipe sont indépendants, n’ont pas participé aux interventions 

de l’approche WASH FIT et n’ont pas été responsables dans le passé de la conception, de l’exécution 

ou de la supervision de ces interventions 

2. Impartialité : le Consultant a fait preuve d’impartialité à toutes les étapes du processus d’évaluation, 

en prenant en compte tous les points de vue et en présentant de manière équilibrée les forces et les 

faiblesses des interventions ayant l’approche WASH FIT comme pilier 

3. Transparence : Le Consultant a communiqué clairement et ouvertement à tout intervenant rencontré 

sur le terrain l’objet de l’évaluation, les critères appliqués et l’utilisation prévue des résultats. Il s’est 

assuré de prendre en compte le point de vue de toutes les parties prenantes et ce rapport d’évaluation 

fournit des informations transparentes sur ses sources, ses méthodes et ses approches ; 

4. Divulgation : le Consultant n’a manifesté aucune objection à rendre accessible au public les produits 

de l’évaluation et le présent rapport sert de mécanisme par lequel les résultats et les enseignements 

identifiés dans l’évaluation sont diffusés aux décisionnaires politiques, au personnel opérationnel, aux 

bénéficiaires, au grand public et aux autres parties prenantes  

5. Éthique : le Consultant a respecté le droit des institutions et des individus à fournir des informations 

en toute confiance, et les sources des informations et opinions spécifiques figurant dans le présent 

rapport ne sont pas divulguées, sauf si nécessaire et uniquement après confirmation de la part de la 

personne consultée. Ainsi, cette évaluation a été basée sur des données et des observations qui ont 
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été considérées comme fiables et dignes de confiance 

6. Crédibilité : Cette évaluation a été basée sur des données et des observations fiables et dignes de 

confiance en ce qui concerne la qualité des instruments, les procédures et les analyses utilisées pour 

recueillir et interpréter les informations 

7. Utilité : le Consultant s’est efforcé d’être aussi bien informé que possible, et le présent rapport est 

considéré comme pertinent, opportun et aussi concis que possible. Visant à être le plus bénéfique 

possible aux parties prenantes. Ce rapport présente d’une manière complète et équilibrée les faits, 

résultats et problèmes, conclusions et recommandations 

8. Conflits d’intérêt : le Consultant a procédé de façon à ce que son statut ne présente pas un conflit 

d’intérêt avec son rôle d’évaluateur.  

8.6. Limites et contraintes de la mission d’évaluation 

La conduite de cette mission d’évaluation dans les régions cibles a été contraintes par les risques ci-

dessous, qui ont à un moment du processus, affecter la bonne conduite de celle-ci. 

Tableau 5: Limites de l’évaluation et stratégies d’atténuation proposé 

Limites et contraintes d’évaluation Stratégies d’atténuation identifiées 

Non-disponibilité des cibles de la collecte des 
données sur la période indiquée : Malgré la 
planification à l’avance des rencontres, certains 
responsables ciblés étaient en déplacement soit 
dans le chef-lieu de la région ou à Ouagadougou 
pour des besoins professionnels) ou sociaux : 
Allongement du temps des travaux de terrain 

• Replanification, selon leurs disponibilités, des rencontres 
avec les responsables concernés ou alors remplacement 
de ceux-ci par leurs représentants ou intérimaires 
désignés 

Difficile accès aux centres de santé ciblés en raison 
de la dégradation de la situation sécuritaire dans les 
régions cibles : Le situation dans les régions est 
volatile, et pouvait se dégrader à tout moment. Elle 
a rendu très difficile et même déconseillé au 
Consultant de se rendre sur le terrain en voiture. 
D’un autre côté, l’accès à 16 centres de santé sur les 
43 ciblés était impossible pour des raisons 
sécuritaires ayant provoqué leurs fermetures. Or 
l’analyse des besoins avaient abouti à l’élaboration, 
à l’adoption et même le démarrage de la réalisation 
des activités de leurs plans d’amélioration respectifs 
dans ces formations sanitaires fermées 

• Recrutement au niveau local (District sanitaire) 
d’énumérateurs (11 au total (dont 5 femmes et 6 
hommes), dont 3 à Fada N’Gourma, 2 à Nouna, 2 à 
Tougan et 4 à Kaya) expérimentés en matière 
d’enquêtes et d’animation des entretiens et des focus 
group, et maîtrisant l’outils KoboCollect ainsi que les 
pistes rurales sécurisées pour se rendre facilement à 
moto et avec moins de risques, dans les centres de 
santé. Préalablement bien formés, ils devaient assurer la 
collecte de données dans les formations sanitaires. Ceci 
a permis de répondre au souci du contexte d’insécurité 
mais aussi des barrières de langue.  

• Adoption dans certains cas des entretiens en ligne  

• Information des points focaux des ONG partenaires de 
mise en œuvre, avant tout déploiement dans les villages 
pour la collecte de données 
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9. CONSTATS ET CONCLUSONS PRELIMINAIRES 

1. Cette section présente les principaux constats découlant des réponses apportées aux différentes 

questions évaluatives, suivis des conclusions préliminaires présentées sous formes d’encadrés. 

9.1. Pertinence de l’approche WASH FIT 

2. La Pertinence de l’approche WASH FIT apprécie dans quelle mesure ses objectifs sont en adéquation 

avec les problèmes identifiés, les besoins pratiques et les intérêts stratégiques des parties prenantes. 

Elle est structurée autour des questions évaluatives suivantes : 

QE1 : Dans quelle mesure le processus WASH FIT répond-il aux besoins pratiques des parties prenantes à 

la gestion des formations de santé ainsi que des titulaires de droits (usager des HCF) selon le sexe, 

l’âge et autres catégories pertinentes ? 

QE2 : Dans quelles mesures l’articulation des objectifs de l’approche WASH FIT avec les objectifs nationaux 

et les domaines d’intervention de UNICEF au Burkina Faso ont été conçues et mises en œuvre de 

façon à respecter et à faire progresser les Droits Humains et l’Egalité des sexes ? 

QE3 : Quels sont les enseignements et les leçons apprises à l’issue de la mise en œuvre de l’approche 

WASH FIT ? 

 

Accès à l’eau potable par les populations riveraines du forage à motricité humaine du CSPS de Moada (Source : 

Auteur - Collecte de données, Avril - Mai 2023) 

QE1 : Dans quelle mesure le processus WASH FIT répond-il aux besoins pratiques des parties prenantes 
à la gestion des formations de santé et des titulaires de droits (patients) selon le sexe, l’âge et autres 
catégories pertinentes ? 

3. L’analyse documentaire couplée aux entretiens avec les 

responsables des centres de soin couverts par cette 

mission, révèlent que les besoins globaux réellement 

exprimés par ces centres convergent vers les ouvrages 

d’AEP et d’assainissement des déchets solides et liquides, 

les systèmes d’électricité, le matériel de nettoyage du 

milieu, le matériel de prévention et de contrôle des 

infections, les logements et le renforcement des capacités 

des personnels de santé. Ces besoins ont été identifiés et 

pris en compte dans le processus WASH FIT, suivant une 

approche participative, qui a impliqué tout au long de la 

démarche, toutes les parties prenantes (Personnel de santé, 

Patients et Accompagnants, Représentant de la mairie et des services déconcentrés de l’Etat (DRSHP, 

Encadré 1 – Participation de toutes les parties 
prenantes  

« … nos besoins (Sensibilisation, Formation sur le WASH, 

Matériel PCI, Châteaux d’eau, Systèmes d’AEPAH, Matériel de 
nettoyage, Organisation des Comités WASH FIT et Hygiène…) 

ont effectivement été pris en compte et ont été 
réalisés » Propos d’un ICP du DS Tougan 

« Les plans d’action du Programmes WASH 
comble les gaps à constatés dans chaque 
centre ». Propos d’un responsable CM 
Boussouma. 

« Le Programmes WASH FIT et les besoins des 
populations ont les mêmes objectifs. » Propos 
d’un ICP du DS Boussouma. 

Source : Collecte de données, Avril - Mai 2023 
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DREA/DPEA)). De façon opérationnelle, la participation effective de tous les acteurs concernés a été 

effective, le long des principales phases de mise en œuvre de ce processus WASH FIT, pendant (i) le 

diagnostic initial du centre de santé, (ii) l’élaboration participée du plan d’amélioration de la situation 

initiale et (iii) la phase de réalisation des activités du plan d’actions retenues. 

QE2 : Dans quelles mesures l’articulation des objectifs de l’approche WASH FIT avec les objectifs 
nationaux et les domaines d’intervention de UNICEF au Burkina Faso ont été conçues et mises en œuvre 
de façon à respecter et à faire progresser les Droits Humains et l’Egalité des sexes ? 

4. Les interventions de l’approche WASH FIT de l’UNICEF contribuent clairement à la réalisation des 

objectifs et des résultats nationaux, ciblant les équipements publics de santé, en matière (i) de 

dispositifs d’hygiène du milieu et d’hygiène des mains, (ii) 

de systèmes d’approvisionnement en eau potable et 

d’assainissement décent des déchets solides et liquides. 

De la revue documentaire, il ressort que l’exécution de 

l’approche WASH FIT est alignée avec les objectifs 

stratégiques du PN-AEP (2016-2030) et du PN-AEUE (2016-

2030) qui représentent des cadres programmatiques de 

référence de tout intervention en matière d’eau potable, 

d’hygiène et d’assainissement en zones urbaines et rurales 

au Burkina Faso. Cet alignement l’approche WASH FIT a été 

reconnu par tous les responsables des centres de santé 

interviewés dans cette mission. Pour certains, « ces deux 

programmes nationaux ont des similitudes d’objectifs et de 

démarches avec l’approche WASH FIT », ou « l’approche WASH FIT, ne sort pas en dehors du cadre 

de ces deux programmes nationaux, ils se complètent ». 

5. En général, l’UNICEF – Burkina Faso, en tant que premier partenaire technique et financier du sous-

sectoriels WASH au Burkina Faso, conçoit et met en œuvre des interventions qui sont toujours en 

droite ligne avec les stratégies, les politiques, les programmes prioritaires à l’échelle nationale. Une 

attention particulière est toujours adressée aux questions relatives aux besoins des femmes, des filles 

et des personnes à mobilité réduite. Les interventions mises en œuvre dans le cadre de l’approche 

WASH FIT ont une contribution intéressante sur l’atteinte des objectifs nationaux portant sur la 

couverture des formations de santé en services d’eau et d’assainissement.  

QE3 : Quels sont les enseignements et les leçons apprises à l’issue de la mise en œuvre de l’approche 
WASH FIT ? 

6. Les enseignements énoncés par les agents de santé à la suite de la mise en œuvre de l’approche 

WASH FIT concernent les points suivants : 

✓ l’implication coordonnée des détenteurs de droits (Personnel de santé, Patients et leurs 
accompagnants) le long des phases de diagnostic global du centre et d’élaboration des plans 
d’amélioration de la situation initiale 

✓ l’exécution des campagnes de sensibilisation, d’information, d’éducation et de 
communication auprès des personnels de santé , des patients et leurs accompagnants sur les 
bonnes pratiques d’hygiène, d’assainissement d’une part, la formation des agents de santé 
sur les approches et matériels de protection contre l’infection - PCI (masques, gels 
hydroalcooliques et DLM) d’autre part, le renforcement ou l’accélération de l’appropriation 
et l’application des bonnes pratique d’hygiène des mains aux moments critiques et aux 
entrées du centre 

Encadré 2 – Articulation des objectifs  

« Ils ont le même objectif à savoir (i) procurer 
une santé de qualité aux patients et (ii) 
rechercher le mieux-être des patients et le 
personnel » Propos d’un ICP du DS Tougan 

« Programmes WASH FIT est intégré dans les 
programmes nationaux ». Propos d’un 
responsable CM Boussouma. 

« Le Programmes WASH FIT et les besoins 
exprimés des populations ont les mêmes 
objectifs. » Propos d’un ICP du DS 
Boussouma. 

Source : Collecte de données, Avril - Mai 2023 
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✓ le renforcement des conditions des patients (usage de l’eau de javel, tris et incinération des 
déchets solides, DLM complet et fonctionnel dans différents points de soin et devant chaque 
toilette/latrine) afin de leur donner des soins de qualité nécessitent des changements de leurs 
comportements en faveur de l’adoption des bonnes pratiques d’assainissement et d’hygiène 
en particulier le lavage des mains à l’eau et au savon, aux entrées des centres et dans la 
majeure partie de services ou des unités peut-être accéléré pour peu que les agents de santé, 
s’impliquent aux côtés des responsables des Comité d’hygiène et du WASH FIT par 
l’intensification de sa communication, l’amélioration des pratiques quotidienne d’offre de 
soins de qualité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Conclusions préliminaires sur la Pertinence du Programme WASH FIT 

PERT 1 – Les besoins des centres de soins de santé, exprimés par leurs responsables en tant que 

détenteurs de droit, ont été identifiés et pris en compte dans le Programme WASH FIT, selon une 

approche participative, ayant impliqué toutes les parties prenantes tant lors du diagnostic initial du 

centre de santé que lors de l’élaboration de son plan d’amélioration et pendant la phase de 

réalisation des activités du plan d’actions retenues. (§ 3 ) 

PERT 2 – Les plans d’actions, visant l’amélioration des services de soins à travers le Programme 

WASH FIT de l’UNICEF sont alignées sur les priorités, les objectifs et les résultats attendus au niveau 

national en matière d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement (principalement dans les 

équipements publics de santé) déclinées dans les deux (02) référentiels de développement de ces 

services que sont le PN-AEP (2016 – 2030) et le PN- AUE (2016-2030). (§ 4 ) 

PERT 3 - Des mécanismes mis en place pour garantir la prise en compte des besoins des titulaires 

des droits, ont abouti à la conception et la réalisation des interventions qui sont toujours en droite 

ligne avec les stratégies, les politiques, les programmes prioritaires à l’échelle nationale, 

contribuant ainsi à l’atteinte des objectifs nationaux relatifs à l’accroissement du niveau de 

couverture des formations de santé en services d’eau et d’assainissement. (§ 3  & 4) ) 
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9.2. Cohérence de l’approche WASH FIT 

7. Pour rappel, la Cohérence de l’approche WASH FIT apprécie le niveau de complémentarité des 

actions dans le cadre de l’approche WASH FIT à celles d’autres acteurs dont le gouvernement pour 

atteindre les plus vulnérables. L’analyse de la Cohérence est structurée autour des deux (02) 

questions suivantes : 

QE4 : Dans quelles mesures les interventions de l’approche WASH FIT ont-elles été complémentaires à 

celles mise en œuvre par les autres partenaires et les gouvernements pour atteindre les plus 

vulnérables ? 

QE5 : Dans quelles mesures les facteurs contextuels ont-ils été pris en compte lors de la formulation et 

de la mise en œuvre de ces interventions de l’approche WASH FIT ? 

 
Poste d’eau autonome alimenté par un dispositif d’énergie solaire au CSPS de Dembo  

(Source : Auteur - Collecte de données, Avril - Mai 2023) 

QE4 : Dans quelles mesures les interventions de l’approche WASH FIT ont-elles été complémentaires à 
celles mise en œuvre par les autres partenaires et les gouvernements pour atteindre les plus 
vulnérables ? 

8. La revue documentaire couplée aux entretiens avec les ONG de mise en œuvre de l’approche WASH 

FIT et les membres des comités WASH FIT (Mairie, DPEA, DREA, DRSHP, MCD, ONG de mise en œuvre, etc.) 

permettent de constater une bonne complémentarité des interventions de l’approche WASH FIT 

avec celles portées par les autres parties prenantes dont l’Etat. L’adoption d’une approche 

participative de mise en œuvre de l’approche WASH FIT est un mécanisme qui exige forcément 

l’organisation de plusieurs rencontres de concertation et d’échange entre les acteurs impliqués. Ceci 

aboutit toujours sur des points de vue consensuels sur les résultats attendus, sur les approches 

d’exécution et sur les coûts y relatifs. Les exemples ci-dessous, apportés l’ONG HELP démontre 

l’effectivité de cette complémentarité : 

a. la méthode de mise en œuvre de l’approche WASH FIT a servi d’outil de plaidoyer, utilisé par la 
Mairie de Tougan pour mobiliser des financements additionnels en vue de (i) construire 4 blocs 
latrines de 4 cabines chacun au CSPS de Zizinda (2 blocs) et au CSPS de Namassa (2 blocs), et (ii) 
de finaliser les travaux d’une PMH qui était à l’arrêt dans le CSPS de Dembo 

b. l’expérience de l’approche WASH FIT a inspiré l’ONG HELVETAS, qui a recherche les conseils de 
HELP pour exécuter le WASH FIT dans 60 centres de santé avec l’appui de DANIDA.  

En d’autres termes, les données probantes du WASH FIT sont en train d’être utilisées par 
d’autres intervenants pour améliorer les services du WASH dans d’autres centres de santé au 
Burkina Faso. 
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QE5 : Dans quelles mesures les facteurs contextuels ont-ils été pris en compte lors de la formulation et 
de la mise en œuvre de ces interventions de l’approche WASH FIT ? 

9. L’approche WASH FIT est un outil de soutien et de pérennisation des actions d’amélioration 

progressive des services d’eau, d’hygiène et d’assainissement solides et liquides dans les formations 

sanitaires dans une perspective d’offre des soins de qualité. La présente évaluation de la mise en 

œuvre de cette approche, en s’appuyant sur les résultats des focus groups et des entretiens avec les 

responsables des formations sanitaires ainsi que ceux des organismes de mise en œuvre, constate 

que l’exécution l’approche WASH FIT est bien connue par tous, dans les communautés concernées, 

à travers des canaux de communication tels que « la bouche à l’oreille » lors des échanges avec les 

personnels de santé et les membres du COGES, et « les campagnes de sensibilisation, d’IEC pour le 

changement des comportements ». Cette évaluation constate également que les cinq (05) domaines 

fondamentaux du WASH FIT (Eau, l’Assainissement, Gestion des déchets médicaux, Hygiène des 

mains et Hygiène de l’environnement) ainsi que des deux (02) domaines supports des infrastructures 

et des pratiques WASH (Energie et environnement et la Gestion du personnel) ont été effectivement 

considérés dans tous les plans d’amélioration de la situation initiale des formations sanitaires. 

 
Figure 6 : Principaux maillons du cycle de mise en œuvre de l’approche WASH FIT 

10. En outre, dans les centres de santé encadrés, les organismes de mise en œuvre suivies des Comités 

WASH FIT, ont respecté les 5 maillons du cycle de mise en œuvre de cette approche (Figure 5) : 

a) Phase 1_Créer et former l’équipe locale y compris documenter les décisions : Chaque formation 

sanitaire encadré, est dotée d’un Comité WASH FIT dont les membres ont été formés. Ces comités 

fonctionnent bien et leurs membres respectifs se réunissent régulièrement. Les étapes qui ont 

précédées la création de ces comités dans une formation sanitaire donnée sont les suivantes : 

▪ la formation au siège des organismes de mise en œuvre (CRBF, HELP, OCADES), des 

formateurs, qui sont les cadres désignés pour assurer l’exécution de l’approche WASH FIT sur 

le terrain. Cette formation, pendant 5 jours en moyenne, a connu les appuis de l’UNICEF 

Burkina Faso (aspects WASH, approche et outils WASH FIT) et des Directions en charge de la 

Qualité des soins (DQSS) et de l’hygiène publique (DHP) du Ministère de la santé (aspects 

relatifs aux maladies infectieuses (PCI) et à l’hygiène hospitalière) 

▪ la formation durant 5 jours en moyenne, de 440 personnes (dont 252 dans 8 CSPS de la 

Boucle du Mouhoun, 140 dans 10 formations sanitaires du Centre Nord et 48 dans 12 
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formations sanitaires d l’Est), représentant les agents de santé, les membres des comités 

d’hygiène, du WASH FIT ou des COGES. Cette formation a été pilotée par les formateurs 

précédemment formés, avec l’appui des Staff régionaux de l’UNICEF et ceux de la DQSS et de 

la DHP. Elle s’est focalisée sur les techniques du WASH et leurs fonctionnements, les outils 

du WASH FIT, l’hygiène hospitalière ainsi que la PCI 

▪ la création du Comité WASH FIT composé de 5 à 14 membres, représentant la DRSHP, DREA, 

MCD, DPEA, Mairie, ICP, etc. Ce comité se réunie 2 fois par semaine et adresse ses comptes 

rendus de réunion aux sièges des organismes d’exécution pour information et prise de 

décision. Les rapports consolidés durant le mois sont transmis à l’UNICEF pour orientation. 

b) Phase 2 : Evaluer de l’établissement de santé : dans l’ensemble, trois (03) évaluations ont été 

effectuées durant la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans les régions de la Boucle du 

Mouhoun et le Centre-Nord (évaluation initiale au démarrage, évaluation intermédiaire (ou à mi-

parcours) et évaluation finale (à la fin)) contre deux (02) évaluations dans les formations sanitaires 

de l’Est (initial et finale). Chaque évaluation, assorti d’un rapport spécifique, était exécuté 

pendant 3 à 5 jours selon les organismes de mise en œuvre, par leurs équipes de projets, appuyées 

(i) par les représentant désignés de la DRSHP, de la DREA/DPEA, des Districts sanitaires et des 

Communes ainsi que (ii) par les membres des Comités WASH FIT, dotés chacun d’un androïde 

paramétré de l’outil KoboCollect pour la collecte des données sur le terrain. Dans l’ensemble, 

l’évaluation initiale a permis d’effectuer le diagnostic de l’état initial de l’offre des services de base 

dont le tableau 7 ci-dessous en fait un résumé. 

Tableau 6: Niveau initial des performances des services du WASH dans les centres de santé couverts 

District de santé Eau Assainissement Hygiène Gestion 

Nouna 13,0% 15,0% 32,0% 30,0% 

Tougan 26,0% 21,0% 42,0% 29,0% 

Boussouma 58,3% 36,0% 53,9% 43,8% 

Kaya 67,7% 57,0% 70,2% 34,4% 

Fada Gourma 41,7% 49,3% 46,3% 57,4% 

Moyenne  41,3% 35,7% 48,9% 38,9% 
(Sources: Evaluation initiale WASH FIT Database, HELP (07, 2022), OCADES (11-16/06/2021), CRBF (23/07-22/09/2022) 

Il découle de ce tableau que le niveau global des domaines clés du WASH FIT est faible. 

c)  Phase 3 : Effectuer l’évaluation des risques pour définir et hiérarchiser les domaines à 

améliorer : cette évaluation permet de relever que le niveau de couverture des formations 

sanitaires en services d’eau, d’hygiène, d’assainissement est très faible et présente des risques 

indéniables susceptibles d’exposer le personnel de santé, les patients et leurs accompagnants ou 

visiteurs, aux maladies diarrhéiques et aux maladies infectieuses. 

d) Phase 4 : Elaborer un plan d’amélioration incrémentiel et prendre des mesures idoines : le 

diagnostic de l’état des lieux, et l’évaluation des risques ont abouti à l’identification, par les 

représentants des formations sanitaires concernés, accompagnés des chargés de projet de 

l’organisme d’exécution, des membres des Comités WAHS FIT, des représentants des Mairies et 

des DREA/DPEA, de besoins prioritaires portant sur (i) les systèmes d’AEP (nouveaux forages, PEA 

ou AEPS, réhabilitation d’anciens ouvrages), (ii) les systèmes de gestion des déchets solides 

(incinérateurs, fosses à cendres, bacs à déchets facilitant leurs tris) et des déchets liquides (ouvrages 

améliorées genrés, douches, lavoirs, puisards, accès aux PMR et GHM), (iii) les dispositifs de lavage des 
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mains (DLM) standard ou raccordés aux réseaux de l’ONEA, (iv) les matériels de nettoyage du 

milieu (EPI, seaux, pelles, râteaux, machettes, eaux de javel, savon, …), (v) les matériels et kit – images 

pour les campagnes d’IEC dans les centres de soin  ainsi que (vii) les matériels d’amélioration des 

soins de santé. A cette liste s’ajoutent les besoins plus structurants tels que (i) les logements pour 

les agents de santé, (ii) les bureaux des 

cadres, et (iii) les clôtures du site du centre de 

santé. L’ensemble de ces besoins prioritaires 

représente une liste de 1 086 activités visant 

à améliorer les niveaux de services WASH 

(dont 181 pour l’eau, 303 pour 

l’assainissement, 301 pour l’hygiène et 301 

pour la gestion).  

e) Phase 5 : Suivre, examiner, adapter et 

améliorer les niveaux de services dans les 

centres de santé déficitaires en services 

WASH : le constat sur cette étape est que 

l’exécution des activités inscrites dans les 

plans d’amélioration s’est effectuée à la 

hauteur des ressources financières mobilisées 

par l’UNICEF et CDC, et mises à la disposition des organismes d’exécution. Cet accompagnement 

financier a permis de réaliser certaines activités prioritaires du plan d’amélioration des niveaux 

initiaux des services WASH dans les formations sanitaires couvertes. Le taux de réalisation est en 

moyenne de 58% des activités inscrites dans le plan d’amélioration.  

11. Dans l’ensemble, l’évaluation a relevé l’absence de barrières socioculturelles susceptibles de limiter 

l’utilisation des réalisations l’approche WASH FIT dans les centres de santé bénéficiaires. 

L’évaluation note également que les facteurs caractéristiques du contexte global et ceux 

spécifiques aux centres de soin ont été pris en compte, principalement pendant l’étude préliminaire 

et le diagnostic initial consensuel ayant abouti à l’élaboration participative des plans 

d’amélioration. Il en est de même de la prise en considération des questions relatives au genre, aux 

personnes à mobilité réduites et à la gestion hygiénique des menstrues pour les femmes et 

adolescentes visitant les centres de santé pour des soins. Cette prise en considération permet ainsi 

à la population de pouvoir accéder de façon équitable aux services WASH et aux services de soins 

de qualité dans les centres de santé. 

  

Encadré3 – Facteurs de cohérence 

« Les facteurs de contexte ont été considérés afin de 
mieux aider la population à accéder à des soins 
adéquats » Propos d’un agent de santé du CSPS de Seiga 
Commune de Diabo 

Source : Collecte de données terrain, Avril - Mai 2023 

Encadré 2 – Avantages de l’approche WASH FIT 

« Boire de l’eau potable permet au personnel et aux 
malades d’être en bonne santé et permet d’éviter 
beaucoup de maladies comme la diarrhée, le choléra, la 
dysenterie… Améliore les soins de santé 

La bonne gestion des déchets solides et liquides du centre 
permet d’éviter le tétanos 

Le lavage des mains nous protège contre le Covid 19, les 
diarrhées et le choléra 

Lorsque le CM est bien géré, il y’aura plus de fréquentation 
et cela soulage aussi les malades 

Les patients sont dans de bonnes conditions d’hygiène du 
milieu de travail, ce qui les évitent de rentrer chez eux avec 

d’autres maladies et soulage les patients »   Propos 
recueillis lors des Focus Group 

Source : Collecte de données terrain, Avril - Mai 2023 
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Conclusions préliminaires sur la Cohérence du Programme WASH FIT 

COH 1 – L’approche participative, largement prônée dans l’exécution du processus WASH FIT, a facilité 

une bonne complémentarité, une bonne coordination des actions et un bon consensus entre tous les 

acteurs sur les méthodes, les outils et les interventions de l’approche WASH FIT avec ceux pilotés par 

les autres parties prenantes de ce secteur dans les localités concernées. (§ 8) 

COH 2 – L’approche WASH FIT, en créant dans chaque formation sanitaire un Comité WASH FIT et en 

assurant un renforcement des capacités de membre de ce comité, dès le démarrage du processus a su 

impulser une prise de conscience et un esprit d’équipe compétente, multisectorielle et 

multidisciplinaire autour des questions stratégiques relatives à l’amélioration de la qualité des soins à 

travers l’amélioration de l’offre des services d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement dans les 

établissements de santé. (§ 10 ) 

COH 3 – L’approche WASH FIT a permis de doter les formations sanitaires encadrée d’un plan 

d’amélioration de la situation initiale des services d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement, de 

gestion et d’environnement ; ce plan d’amélioration est un document de référence pour l’Etat (MSHP) 

et les municipalités (qui assurent la tutelle des CSPS) et d’autres parties prenantes du sous-secteur, 

pour le pilotage des actions d’amélioration des conditions de soin ainsi que de l’accès aux services 

publics d’eau potable et d’assainissement dans les formations sanitaires encadrées. (§ 10) 

COH 4 – L’appui financier de l’UNICEF et CDC pour la mise en œuvre de certains besoins prioritaire 

retenus dans les plans d’amélioration du niveau des services de WASH a globalement contribué à 

améliorer le niveau de l’offre des services d’eau potable, d’hygiène, d’assainissement et de gestion des 

ressources humaines dans les formations sanitaires encadrées dans le cadre de l’exécution de 

l’approche WASH FIT. (§ 10) 

COH 5 – Les expériences acquises couplée à la méthode de mise en œuvre du Programme WASH FIT 
commencent à se dupliquer sur le terrain par d’autres acteurs et d’autre bailleurs du secteur du WASH 
dans les localités dont les centres de santé ont été couvert par le Programme. (§ 10) 

COH 6 - Les facteurs caractéristiques du contexte des centres de soin couverts ont été globalement 

pris en compte, lors du diagnostic, l’élaboration des plans d’actions et la mise en œuvre de ceux-ci. (§ 

11)  
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9.3. Efficacité de l’approche WASH FIT 

12. La mesure de l’Efficacité de l’approche WASH FIT permet de comprendre dans quelle mesure les 

objectifs et les résultats fixés au départ sont atteints après la mise en œuvre de l’approche WASH 

FIT. Elle permet aussi de relever les facteurs, internes et externes à l’UNICEF qui ont été les plus 

contributifs ou non à l’atteinte de ces résultats. Les questions ci-dessous, posées aux personnes 

ciblées par l’évaluation ont produites des réponses dont l’analyse permet de dresser les constats 

sur ce critère spécifique : 

QE6 : Dans quelle mesure les objectifs et les résultats fixés au départ sont en cours d’atteinte ou sont-

ils atteints à l’issue de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT. 

QE7 : Dans quelle mesure les facteurs internes et externes à l’UNICEF (succès et opportunités) ont-ils 

le plus contribué à la réalisation des objectifs du processus WASH FIT 

QE6 : Dans quelle mesure les facteurs internes et externes à l’UNICEF (échec et obstacles) ont le plus 

entravés la réalisation des objectifs du processus WASH FIT 

 

Aperçu de la façade principale des latrines genrées du personnel du CM Secteur 1 de Kaya (Source : Auteur - Collecte 

de données, Avril - Mai 2023) 

QE6 : Dans quelle mesure les objectifs et les résultats fixés au départ sont-ils atteints à l’issue de la mise 

en œuvre de l’approche WASH FIT ? 

13. Les paragraphes précédents établissent un faible niveau de couverture en services WASH dans les 

formations sanitaires encadrées. Ils montrent également le bien-fondé de l’accompagnement 

financier que ces formations sanitaires ont bénéficié de l’UNICEF et CDC et qui ont permis de 

réaliser près de 57,9% (soit 601/1 086) des activités inscrites dans le plan d’amélioration de leurs 

situations initiales en matière de WASH. Cet accompagnement a permis d’accroître les niveaux de 

services WASH, globalement de 14,0% environ (de 41,2% à 55,2%) sur toutes les formations 

sanitaires couvertes. Ces progrès, estimés à partir de la différence de points entre l’état de service 

à l’issue de la présente évaluation et l’état initial de ces services, sont : (i) plus importants, voire 

plus significatifs pour le domaine de l’Eau potable (+23,5%), de l’Hygiène des mains (+20,9%) et la 

Gestion des déchets solides biomédicaux (+16,1%), (ii) relativement médians, voire faibles pour 

l’Assainissement des eaux usées et excrétas (+7,7%) et de la Gestion (+7,2%). 
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Tableau 7: Contribution de l’appui financier reçu dans l’exécution des activités du plan d’amélioration 

Domaine du 
WASH FIT 

Niveau d’exécution des activités par domaine Evolution du niveau de service 

Activités 
retenues 

Activités réalisées avec 
le financement reçu 

Taux de contribution 
du financement reçu 

Etat initial Etat final après réalisation 
de l’approche WASH FIT 

Eau 181 105 54,2% 41,30% 64,80% 

Assainissement 303 170 54,6% 35,70% 46.7% 

Hygiène 301 163 61,3% 48,90% 69,80% 

Gestion 301 163 61,3% 38,90% 46,10% 

Ensemble de CS 1086 601 57,9% 41,20% 55.2% 
(Sources : Plans d’Amélioration, Rapports évaluation et progrès WASH FIT HELP (07, 2022), OCADES (11-16/06/2021), CRBF (23/07-22/09/2022)) 

14. Les raisons évoquées (au tableau 9, détails en Annexes 12-15), pour justifier la non-exécution de 

485 activités restantes sont les suivantes : (i) l’insuffisance de ressources financières nécessaires 

(51% des cas) face à l’ampleur des besoins prioritaires retenus, (ii) l’absence de kits et de 

consommables pour potabiliser l’eau (41,7%), (iii) l’absence de fonds propres dans les mairies et les 

districts sanitaires et (iv) l’absence de compétences internes pour inspecter la qualité de l’eau.  

Tableau 8: Raisons de non réalisation de certaines activités des plans d’amélioration validés 

Domaine 
District de santé et 

nombre de centres de 
santé concernés 

Absence de 
compétence sur 
l’inspection de la 
qualité de l'eau 

Absence de kits ou 
consommable 

(chlore) de 
traitement 

Absence de 
fonds propres 
à la mairie et 

au CSPS 

Absence de 
ressources 
financières 

d'appui 

Activités non 
planifiées ou 

plus 
d'actualité 

Ea
u

 

Nouna 
% 20,0% 25,0% 25,0% 25,0% 5,0% 

Nombre 4 3 3 3 1 

Tougan 
% 23,5% 0,0% 23,5% 41,2% 11,8% 

Nombre 4 0 2 3 1 

Boussouma 
% 0,0% 7,1% 0,0% 92,9% 0,0% 

Nombre 0 1 0 6 0 

Kaya 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 2 0 

Fada N’Gourma 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 12 0 

Pourcentage   11,8% 8,8% 13,2% 61,8% 4,4% 

A
ss

a
in

is
se

m
e

n
t 

Nouna 
% 0,0% 0,0% 16,7% 70,4% 13,0% 

Nombre 0 0 4 3 4 

Tougan 
% 0,0% 0,0% 14,8% 74,1% 11,1% 

Nombre 0 0 1 4 1 

Boussouma 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 6 0 

Kaya 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 2 0 

Fada N’Gourma 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 12 0 

Pourcentage   0,0% 0,0% 10,4% 81,6% 8,0% 

H
yg

iè
n

e
 

Nouna 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 4 0 

Tougan 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 4 0 

Boussouma 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 6 0 

Kaya 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 2 0 

Fada N’Gourma 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 12 0 

Pourcentage   0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

G
e

st
i

o
n

 Nouna 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 1 0 

Tougan % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 
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Domaine 
District de santé et 

nombre de centres de 
santé concernés 

Absence de 
compétence sur 
l’inspection de la 
qualité de l'eau 

Absence de kits ou 
consommable 

(chlore) de 
traitement 

Absence de 
fonds propres 
à la mairie et 

au CSPS 

Absence de 
ressources 
financières 

d'appui 

Activités non 
planifiées ou 

plus 
d'actualité 

Nombre 0 0 0 3 0 

Boussouma 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 6 0 

Kaya 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 2 0 

Fada N’Gourma 
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Nombre 0 0 0 10 0 

Pourcentage   0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Ensemble de CS couverts 2,9% 41,7% 4,0% 51,0% 0,4% 
(Sources : Rapports d’évaluation final initiale WASH FIT Database, HELP (07, 2022), OCADES (11-16/06/2021), 

CRBF (23/07-22/09/2022) et Rapports de progrès 

15. Le détail des activités planifiées et réalisées, y compris les raisons évoquées sont en Annexe 8. 

16. La question évaluative sur l’efficacité de l’approche WASH FIT a été adressée, sous un autre angle, 

aux responsables des centres de santé (27% de femmes et 73% d’hommes) : 68% de ces agents 

jugent BON le niveau des progrès de cette approche car la « quasi-totalité des activités prévues au 

démarrage a été réalisée avec satisfaction à la fin ». Ils sont 23% de responsables à juger ce niveau 

des progrès de MOYEN, se sentant « Moyennement/ Passablement satisfaits » au CM Secteur 1 

Kaya et aux CSPS Lorgho, Zonatenga, Zanré, et Namassa. Par contre 9% des cas (au CSPS Koulpissi 

et Lantaogo) jugent ce progrès de FAIBLE car « certaines activités du plan d’action de l’approche 

WASH FIT n’a pas été mis en place ». Les résultats de l’évaluation des indicateurs de performance 

de l’approche WASH FIT permettent de mieux apprécier l’efficacité de la mise en œuvre des actions 

retenues dans les 4 domaines fondamentaux de cette approche. Les constats issus des entretiens 

et des visites d’observation sont les suivants : 

A. Dans le domaine de l’EAU : 

i. L’existence des points fonctionnels de distribution d’eau potable dans l’enceinte est (i) effective 

dans 21 centres de santé, (ii) effective mais parois non-fonctionnel au CSPS Seiga et (iii) non 

effective aux CSPS de Bankoumani, Kombembogo, Nouroulaye Lorgho, Tangaye et Zanré). La 

performance de cet indicateur est de 72,2%. 

ii. La disponibilité, à plus de 5 jours/semaine du service d'eau à tout moment (i) est effective au 

CM Kaya Secteur 1 et aux CSPS de Bankoumani, Louda, Seiga et Kulpissi mais en quantité 

insuffisante sur moins de 5 jours/semaine, (ii) est effective à tout moment et en quantité 

suffisante (100L/patient hospitalisé/jour) dans les 20 centres de santé restant. La performance de 

cet indicateur est de 81,5%. 

iii. L’accessibilité de tous les services du centre de santé aux stations d’eau potable fiables (i) n’est 

pas effective aux CSPS de Communal 2, Bankoumani, Lantaogo et Zonatenga, (ii) est effective à 

certains endroits des CSPS de Niankoré et Seiga et (ii) effective à tout temps et aux endroits 

requis dans les 22 centres de santé restants. La performance de cet indicateur est de 79,6%. 

iv. Le stockage sécurité de l’eau potable dans un réservoir propre, fermé et équipé d’un robinet (i) 

n’est pas effectif aux CSPS de Communal 2 et  Djaossin, (ii) est effective mais sans robinet aux 

CSPS de Bankoumani, Koumbara, Niankoré, Niniongo, Kulpissi, Lantaogo, Lorgho,  Seiga, Zanré 

et Zonatenga et (iii) est entièrement effective dans les 16 autres centres de santé. La 

performance de cet indicateur est de 77,8%. 
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v. Les risques d’inspection sanitaire sont (i) élevés au CM de 

Korsimoro et CSPS de Bankoumani et Koumbara, (ii) 

moyenne au CM Secteur 1 Kaya et aux CSPS deCommunal 

2, Louda, Niniongo, Zonatenga, Seiga, Tangaye, Kulpissi, 

Lantaogo, et Djaossin et (iii) présentes au CHR Kaya, au CM 

Boussouma et de Korsimoro et aux CSPS Bonou, Dembo, 

Kombembo, Tanhoko, Namassa, Nessemtenga, Satenga, 

Maoda et Nouroulaye, Zizinda, Zanré. La performance de 

cet indicateur est de 66,7%. 

vi. Tous les robinets sont disponibles et raccordés à un 

système d’AEP fonctionnel au CHR de Kaya, aux CM de 

Boussouma, Secteur 1 et Korsimoro ainsi qu’aux CSPS de 

Bonou, Zizinga, Dembo, Koubara, Niniogo, Tanhoko et 

Nessemtenga. Plus de la moitié de ces robinets sont raccordés à un système d’AEP fonctionnel 

aux CSPS de Maoda et Seiga. Un total de 15 centres de santé présentent moins de la moitié de 

robinets raccordés et fonctionnels, soit une performance de 44,4%. 

vii. La disponibilité sur toute l’année de l’eau potable est contrainte au CSPS de Bankoumani où des 

pénuries d’eau s’observent sur plus de 3 mois/an. Cette contrainte est moyenne au CM Secteur 

1 Kaya et aux CSPS de Communal 2, Niankoré et Lantaogo où des pénuries d’eau sont observées 

de 1 à 2 mois/an. La disponibilité est totale dans les 23 autres centres de santé, soit une 

performance de 88,9%. 

viii. L’existence d’un réservoir d'eau suffisant n’est pas effective 

aux CSPS de Bankoumani, Djaossin, Kulpissi, Lorgho, Maoda, 

Nouroulaye, Tangaye, Zanré et Zonatenga. Au CM Secteur 1 

Kaya et au CSPS de Niankoré et Seiga les réservoirs de 

stockage existant ne couvrent que 75% des besoins pendant 

deux (02) jours. Dans les 16 autres centres de santé, les 

réservoirs existants peuvent stocker une quantité suffisante 

pour répondre aux besoins de plus de 2 jours. La 

performance de cet indicateur est de 66,7%. 

ix. Le traitement et la collecte de l’eau potable grâce à des 

techniques validées par l’OMS, ne sont pas conformes aux 

CSPS de Bonou, Bankoumani, Seiga, Kombembogo, Saatenga, 

Nouroulaye, Maoda, Lorgho, Zanré, Kulpissi, Lantaogo, et 

Djaossin. Ces actions sont irrégulières aux CSPS de 

Koumbara, Namassa, Niankoré, Zonatenga et Tangaye tandis 

que ces dispositions sont effectives au CHR Kaya, aux CM 

Secteur 1 Kaya, Boussouma et Korsimoro, et aux CSPS de 

Communal 2, Dembo, Louda, Zizinda, Niniogo, Tanhoko, Nessemtenga. La performance de cet 

indicateur est de 44,4%. 

(a) (b) 

(c) 
Château d’eau du CM Boussouma (a) et 

CSPS Zizinga (b) et à Nessemtenga (c) 

(a) (b) 

(c) 
Points de livraison de l’eau potable dans les 
services (a et b) à l’entrée d’unité (c) de soin 

au CS encadrés par HELP - BdM 



Évaluation formative de la mise en œuvre du WASH FIT dans les établissements de santé dans le cadre des cycles 
de projet UNICEF/CDC 2020-2021 et 2021-2022 au Burkina Faso 

Rapport final 

44 

x. La disponibilité des sources d’énergies pour pomper et 

chauffer de l’eau est effective au CHR Kaya, au CM de 

Boussouma et aux CSPS de Tanhoko, Nessemtenga et Dembo. 

Le CM Korsimoro ainsi que le CSPS de Bonou et de Communal 

2 disposent seulement d’une source de chauffage de l’eau. 

Dans les 20 centres de santé restants, ces dispositifs n’existent 

pas. La performance de cet indicateur est 44,4%. 

xi. L’existence d’au moins une douche fonctionnelle et accessible 

pour 40 patients hospitalisés est (i) entièrement conforme 

dans 14 centres de santé, (ii) moyennement conforme (en 

temps partiel ou en mauvais état) au CM Kaya Secteur 1 et aux 

CSPS de Bankoumani, Bonou, Djaossin, Kulpissi, Niankoré, Niniongo et Zanré et (iii) non 

conforme voire absente aux CSPS de Zizinda, Koumbara, Lantaogo, Lorgho, Nessemtenga, 

Nouroulaye, soit une performance de 68,5%. 

17. La figure 6 présente le score spécifique de chaque indicateur d’évaluation du domaine EAU de 

l’approche WASH FIT sur l’ensemble des centres de santé couverts par cette mission dans les 3 

régions cibles au Burkina Faso, sur la période de 2020 à 2022. 

18. La performance globale de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans le domaine de l’EAU 

est MOYENNE avec un score de 67,2% (de 399 points sur 594 requis) sur l’ensemble des formations 

sanitaires encadrées. 

 
Figure 7 : Score global du domaine de l’eau potable 

19. Un certain nombre d’indicateurs ont été favorables à cette performance. Ces indicateurs, qui (i) 

d’après la figure 7 présentent des scores au-dessus de performance globale du domaine et (ii) 

d’après le tableau 9, regroupent les formations sanitaires (marquées en VERT) ayant obtenu 

chacune un score de 2 points et dont le nombre a plus que doublé entre l’évaluation initiale et 

l’évaluation finale, sont les suivants par ordre décroissant  : 

1. N°1.7 : la disponibilité pendant toute l’année des services d’approvisionnement en eau 

potable dans 23 formations sanitaires 

(a) (b) 
Champs solaires aux CSPS de Bonou (a) et 

Dembo (b)  

 
Systèmes solaires au CSPS de Zizinda 
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2. N°1.3 : l’existence d’une station d’eau potable fiable, accessible au personnel de santé, aux 

patients et à leurs accompagnants, à tout moment et dans tous les services de soins de 22 

formations sanitaires 

3. N°1.1 : l’existence de points de distribution d’eau potable fonctionnels dans les enceintes de 

21 structures sanitaires 

4. N°1.4 : l’existence d’un seau ou d’un réservoir propre, fermé et équipé de robinet pour 

stocker de l’eau dans 16 formations sanitaires  

5. N°1.8 : l’existence d’un réservoir de stockage de l’eau potable en quantité suffisante pour 

couvrir les besoins en eau d’au moins 48 heures en cas de pénuries dans 16 centres sanitaires 

Tableau 9: Evolution comparée du nombre de formations sanitaires selon les indicateurs du domaine Eau et les 3 
dernières évaluation de l’approche WASH FIT 

N° Indicateur de performance du domaine Eau 

Nombre de Formations sanitaires 

Baseline Midline Endline 

2 1 0 2 1 0 2 1 0 

1.1 
Existence de points de distribution d’eau potable fonctionnels dans 
l’enceinte de la structure 

10 4 4 13 1 2 21 2 5 

1.2 
Service d'eau disponible à tout moment et en quantité suffisante pour tous 
les usages 

20 5 4 13 0 3 20 5 3 

1.3 
Une station d’eau potable fiable est en place et accessible au personnel, aux 
patients et soignants à tout moment et dans tous les services 

11 5 14 14 0 2 22 2 4 

1.4 
L’eau potable est stockée en sécurité dans un seau/réservoir propre, fermé 
et équipé d’un robinet 

5 3 7 10 2 4 16 5 7 

1.5 Note de risque de l’inspection sanitaire 7 0 8 13 1 2 11 13 4 

1.6 
Tous les terminaux/robinets sont raccordés à un système 
d’approvisionnement en eau disponible et fonctionnel 

5 0 11 10 0 6 9 4 15 

1.7 Les services d’approvisionnement en eau sont disponibles toute l’année 10 0 5 13 0 3 23 4 1 

1.8 
Il y a un stockage / réservoir d'eau suffisant pour couvrir les besoins en eau 
pendant au moins 48 heures pendant les principales pénuries d'eau  

7 2 20 6 1 9 16 3 9 

1.9 
L’eau potable est traitée et collectée grâce à une technique validée qui 
répond aux normes de performance de l’OMS 

6 1 8 9 2 4 11 5 12 

1.12 Une source d’énergie est disponible pour pomper et chauffer l’eau  0 1 15 0 0 16 5 3 20 

1.14 
Au moins une douche ou un espace de bain est disponible pour 40 patients 
hospitalisés et l’équipement fonctionne et est accessible 

10 9 9 13 1 2 14 8 6 

Légende des Scores : 

 Indicateurs favorables (croissance 
significative/doublement du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 2 
points entre l’initiale et la finale) 

 Indicateurs moyennement favorables 
(croissance moyenne du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 2 
points entre l’initiale et la finale) 

 Indicateurs non favorables 
(croissance significative du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 0 
point entre l’initiale et la finale) 

 

20. Les autres indicateurs, marqués en Jaune ou en Rouge explicitée dans la légende ci-dessus, sont à 

améliorer. Il s’agit des indicateurs suivants, présentés ci-dessous, par ordre d’intensités 

décroissantes, des nombres des formations sanitaires indiquées : 

A. Indicateurs moyennement favorables : 

1. N°1.2 : la disponibilité du service d'eau à tout moment et en quantité suffisante pour tous les 

usages n’est pas acquise : (i) soit ce service est disponible sur moins de 5 jours par semaine et 

en quantité insuffisante dans les CSPS de Nouroulaye et Lantaogo, (ii) soit ce service est 

disponible plus de 5 jours par semaine mais pas en quantité suffisante dans les CSPS de 

Bankoumani, Louda, Secteur 1 Kaya, Seiga et Kulpissi 
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2. N°1.5 : l’absence de présentation de la note de risques de l’inspection sanitaire au CM de 

Korsimoro et dans les CSPS de Koumbara, Bankoumani et Zizinda, y compris l’absence de mise 

à jour de ces notes des risques sanitaires au CM de Secteur 1 Kaya ainsi que dans les CSPS de 

Communal 2, Louda, Niankoré, Niniongo, Zonatenga, Seiga, Maoda, Tangaye, Kulpissin, 

Lantaogo, Djassin. Certes, le nombre de formation sanitaires ayant un score de 2 points a 

augmenté pour cet indicateur entre l’évaluation initiale et l’évaluation finale, mais l’on 

observe une baisse significative de ce nombre entre l’évaluation intermédiaire et l’évaluation 

finale, preuve qu’il y’a eu une baisse relative du niveau de service marquée par la non mise à 

jour de la note des risques d’inspection sanitaire dans ces formations sanitaires 

3. N°1.14 : l’absence d’au moins une douche équipée, fonctionnelle et accessible à 40 patients 

hospitalisés dans les CSPS de Koumbara, Zizinda, Nesemtenga, Maoda, Zanré et Lantaogo. 

B. Indicateurs non favorables : 

1. Indexe 1.12 : l’absence de sources d’énergies disponibles, pour pomper et chauffer de l’eau 

dans les différentes unités de soins des 20 centres de santé suivantes : CM Secteur 1 de Kaya 

et CSPS de Namassa, Koumbara, Communal 2, Bankoumani, Zizinda, Louda, Niniongo, 

Zonatenga, Seiga, Kombemgo, Satenga, Nouroulaye, Moada, Lorgho, Tangaye, Zanré, Kulpissi, 

Lantaogo et Djaossin 

2. Indexe 1.6 : le non-raccordement à un système d’approvisionnement en eau fonctionnel, ou 

alors l’indisponibilité ou le non-fonctionnement de plus de la moitié des robinets dans les 

CSPS de Namassa, Koumbara, Communal 2, Bankoumani, Louda, Zonatenga, Kombembogo, 

Satenga, Nouroulaye, Lorgho, Tangaye, Zanré, Kulpissi, Lantaogo et Djaossin  

3. Indexe 1.9 : l’absence de systèmes fonctionnels et homologués par l’OMS pour le traitement 

de l’eau potable dans la douzaine de CSPS suivants : Bankoumani, Bonou, Djaossin, Seiga, 

Kulpissi, Kombemgo, Lantaogo, Lorgho, Maoda, Nouroulaye, Satenga et Zanre. Certes le 

nombre de formations sanitaires ayant un score de 2 points est en légère augmentation pour 

cet indicateur, cependant le nombre de centres de santé ayant un score égal à zéro (0) est 

également en augmentation (i)soit il y’a eu baisse du niveau de services (cas de Koumbara et 

Niankoré), (ii) soit alors il n’y a pas d’intervention sur ce volet dans les établissements de santé 

considérés (cas de Bankoumani et les 12 CSPS du DS de Fada N’Gourma). 

La dégradation du niveau des services offerts, constatée entre les 3 évaluations, dénote des risques de la 

faible durabilité du temps d’exploitation ou d’utilisation des acquis physiques et softs liés à la mise en 

œuvre de l’approche WASH FIT dans les différentes formations sanitaires ciblées. 

B. Pour le domaine de l’ASSAINISSEMENT 

21. Les performances spécifiques relatives au domaine de l’ASSAINISSEMENT se déclinent comme suit : 

xii. L’existence d'un nombre suffisant de toilettes modernes et/ou de latrines améliorées pour les 

patients n’est pas effective aux CSPS de Bonou Bankoumani, Kombembogo, Djaossin, Lantaogo, 

Lorgho, Maoda et Nouroulaye où moins de 50% des latrines y sont disponibles et fonctionnelles. 

Le CM Korsimoro et les CSPS de Kulpissi, Saatenga, Seiga, Zanré et Zoatenga disposent d’un 

nombre suffisant d’ouvrages mais toutes ne fonctionnent pas correctement. Les 12 centres de 

santé restants sont dotés de plus de 3 blocs de latrines ou toilettes pour les patients 

ambulatoires selon un ratio de 1/20 patients hospitalisés. Aussi, la performance de cet 
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indicateur est de 57,4%. 

xiii. L’existence de toilettes adéquates et 

séparées Personnel – Patients n’est pas 

effective aux CSPS de Kombembogo, 

Kulpissi, Djaossin, Lantaogo, Largho, 

Maoda, Nouroulaye et Saatenga. Par 

contre, les CSPS de Dembo et 

Bankoumani, de Namassa et Zizinda, de 

Niniogo, Tangaye, Seiga, Zanré et 

Zonatenga disposent de latrines 

adéquates pas clairement séparées. 

Tandis que le CHR Kaya, les CM Secteur 1 

Kaya, Boussouma et Korsimoro, ainsi que 

les CSPS de Bonou, Zizinda, Dembo et 

Koubara, Louda, Tanhoko, Nessemtenga 

et Maoda en disposent et qui soient 

clairement séparées entre Personnel et 

Patients, soit une performance de 53,7%. 

xiv. La séparation et le marquage Hommes – 

Femmes des toilettes ou latrines améliorées(i) est clairement 

visible au CM Boussouma et aux CSPS de Bonou, Namassa, Zizinda, 

Communal 2, Dembo et Koubara, Louda, Tanhoko et 

Nessemtenga, Maoda, (ii) n’est pas clairement séparées au CHR 

Kaya, aux CM Korsimoro et Secteur 1 Kaya, ainsi qu’aux CSPS de 

Niniogo, Kombembogo, Lantaogo, Seiga et Zonatenga, (iii) est 

absente aux CSPS de Bankoumani, Saatenga, Nouroulaye, Lorgho, 

Tangaye, Zanré, Kulpissi et Djaossin, soit une performance de 

55,6%. 

xv. La présence d’au moins une cabine de toilette ou de latrine 

améliorée répondant aux besoins d’hygiène menstruelle est 

effective au CM de Korsimoro ainsi qu’aux CSPS Bonou, Louda et 

Tanhoko. Les 23 autres centres restants n’en disposent pas du 

tout, d’où une performance de 22,2%. 

xvi. La présence dans un centre de santé de cabines de toilettes 

modernes ou de latrines améliorées répondant aux besoins des 

personnes à mobilité réduite est effective au CM de Korsimoro 

ainsi qu’aux CSPS Bonou, Namassa, Communal 2, Zizinda, Louda, Tanhoko et Maoda. Par contre, 

les CSPS Secteur 1 Boussouma et le CM Secteur 1 Kaya disposent de cabine de toilettes ou de 

latrines améliorées qui répondent aux besoins des PMR, mais qui ne sont pas utilisables. Un total 

de 17 centres de santé n’en dispose pas. Au final, la performance de cet indicateur est de 35,2%. 

 
Latrine genrée CSPS Dembo 

 
Latrine genrée DLM CHR Kaya 

 
Latrine genrée CSPS Louda 

 
Entrée Latrine dispositif PMR 

CSPS Zizinda  

 
Latrine GHM et PMR - CSPS Louda 

 
Douche GHM et PMR CSPS Tanhoko 

 
Intérieur latrine CSPS Lorgho 

 
Latrine genrée et DLM CSPS 

Nouroulaye  

 
Entrée Latrine Dispositifs PMR CSPS 

Maoda 

 
Latrine genrée CSPS Nouna 

 
Entrée Latrine PMR Nouroulaye 

(a) (b) (c) 

DLM au CSPS Zizinda(a), Niniogo(b) 

et (c) Maoda 
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xvii. L’existence d’un dispositif de lavage des mains qui soit 

fonctionnel et installé à moins de 5 m des toilettes ou 

des latrines n’est pas effective aux CSPS de Djaossin, 

Lorgho, Kombembogo, Kulpissi, Saatenga, Seiga, 

Tangaye, Zanré, Zoantenga et Louda. Par contre, les 

CM Boussouma et Secteur 1 Kaya, de même que les 

CSPS Lantaogo et Maoda présentent des DLM à moins 

de 5 m des latrines, qui ne fonctionnent pas ou ne 

disposent pas d’eau ou de savon. Des stations de 

lavage des mains qui soient fonctionnelles et installées 

à moins de 5 mètres des latrines sont présentes dans 

les 13 centres de santés restants. La performance de 

cet indicateur est de 57,4%. 

xviii. L’existence d’une fiche de suivi du nettoyage quotidien 

des toilettes, des latrines et des douches, n’est pas 

visible et ni signée par les agents d’entretien au CM Secteur 1 Kaya ainsi qu’aux CSPS de Koubara, 

Djaossin, Kombembogo, Kulpissi, Lorgho, Nouroulaye, Tangaye, Zanré. Par contre au CHR Kaya, 

ainsi qu’aux CSPS de Bonou, Namassa et Zizinda, Communal 2 et Bankoumani, Zonatenga, Seiga, 

Maoda et Lantaogo, les toilettes sont nettoyées, mais les fiches de suivi ne sont pas visibles ni 

signées par l’agent de nettoyage. C’est au CM de Boussouma et Korsimoro, ainsi qu’aux CSPS de 

Dembo, Louda, Niniogo Tanhoko et Nessemtenga et Saatenga que des fiches de nettoyage sont 

visibles et signées chaque jour par l’agent de nettoyage. Ainsi, le niveau de performance de cet 

indicateur est de 48,1%. 

xix. Les eaux usées de types domestiques sont gérées de 

manière sure grâce à un dispositifs de traitement 

fonctionnel, in situ ou dirigées vers un réseau d’égout, au 

CHR Kaya ainsi qu’aux CSPS de Bonou, Namassa et Zizinda, 

Dembo et Tanhoko). Cette exigence est moyenne aux CSPS 

de Bankoumani, Louda, Nessemtenga et Kulpissi où le 

dispositif indiqué existe, mais ne fonctionne pas ou présente 

des lacunes. Les 17 centres de santé restants ne disposent 

pas en leurs sein, d’ouvrages de gestion des eaux usées 

domestiques. La performance de cet indicateur est de 

33,3%. 

xx. la présence d’une personne formée, chargée de gérer les 

déchets biomédicaux est conforme aux CM de Boussouma et 

Korsimoro et aux CSPS Namassa, Zizinda, Koubara, Niniogo, 

Satenga, Seiga, Tangaye et Zonatenga. Ce personnel dédié 

existe mais n’est pas formée sur la gestion hygiénique du 

nettoyage aux CSPS de Communal, Lantaogo, Lorgho, 

Maoda, Nouroulaye et de Lantaogo. Ce personnel n’existe 

tout simplement pas aux CSPS de Secteur 1 Kaya, 

Kombembogo et Djaossin, soit une performance de 68,5%. 

(a) (b) 
Poubelles non conformes CSPS Tangaye (a)  

Ambiance non recommandée CSPS Lorgho (b) 

(c)
(d) 

Sachet poubelle noire CSPS Tanhoko (c) Poubelle 
classique CSPS Niniogo (d) 

(a) (b) 
Affiches aux CSPS Boussouma(a) et Kombembogo(b) 

(c) (d) 
Affiches aux CSPS Lorgho(c) et de Maoda(d) 

(e) (f) 
Affiches aux CSPS Tangaye(e) et Tanhoko(f) 

(a) (b) 
Lavoir – puisard de la blanchisserie du CSPS 
de Nouna (a) et Puits d’infiltration au CSPS 

Lorgho(b) 

  
Douche pour patients CSPS Nouroulaye (a) et 

Lorgho (b) 
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xxi. L’existence de bacs de regroupement des déchets solides 

biomédicaux produits, étiquetés de 3 couleurs (Noir pour les 

déchets ménagers, Jaune pour les déchets infectieux et Rouge 

pour les déchets tranchants) dans le centre de santé est une 

effectivité au CHR Kaya ainsi qu’aux CSPS de Namassa, Louda 

et Tanhoko et Lantaogo. Ces types de bacs sont fonctionnels (1 

ou 2 bacs) à certains points de production de déchets, aux CM 

Boussouma, Korsimoro et Secteur 1 Kaya, ainsi qu’aux CSPS 

Bonou, Namassa et Zizinda, Dembo, Communal 2 et 

Bankoumani et Boussou, Niniogo, Nessemtenga, Zonatenga, 

Seiga, Saatenga, Nouroulaye, Lorgho, Tangaye et Kulpissi. Ce 

dispositif est absent (Pas de bacs ni points d’élimination des 

objets tranchant séparés aux CSPS de Kombembogo, Maoda, 

Zanré et Djaossin. Ainsi, la performance de cet indicateur est 

de 51,9%. 

xxii. La nécessité de trier correctement tous les déchets solides 

produits dans le centre de santé, n’est pas correctement fait ni respectée au CHR Kaya ainsi 

qu’aux CSPS de Bonou, Namassa et Zizinda, Dembo et Bankoumani, Nessemtenga, Djaossin, 

Kombembogo, Kulpissi, Lorgho, Nouroulaye, Seiga et Zonatenga. Cette nécessité est pratiquée 

dans les seize unités de soin restantes, soit une performance de 74,1%. 

xxiii. Les déchets solides biomédicaux sont bien éliminés dans des 

incinérateurs fonctionnels de capacités suffisantes au CHR Kaya, 

aux CM Boussouma, Korsimoro et Secteur 1 Kaya, ainsi qu’aux 

CSPS de Louda et Nessemtenga, Seiga, Nouroulaye, Maoda, 

Tangaye et Lantaogo. Cependant, un incinérateur non-

fonctionnel existe aux CSPS Dembo, Koubara et Communal 2, 

Zizinda, Tanhoko, Zonatenga, Kombembogo, Saatenga, Lorgho, 

Kulpissi, Djaossin. Aucun incinérateur n’existe aux CSPS de 

Bonou, Namassa, Bankoumani, Niniogo et Zanré. La performance 

de cet indicateur est de 61,1%. 

xxiv. La dotation du personnel chargé du traitement des déchets en EPI adaptés, (i) n’est pas effective 

aux CSPS de Djaossin, Kombembogo, Lorgho, Nouroulaye et Saatenga), (ii) est moyennement 

effective mais en nombre insuffisant aux CM de Korsimoro et Secteur 1 Kaya, ainsi que des CSPS 

Louda, Zonatenga, Seiga, Maoda, Zanré et Kulpissi, et enfin (iii) effectif dans les 14 centres de 

santé restants. Un tel bilan établit une performance nette de de 66,7%. 

xxv. La performance globale de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans le sous-domaine de 

l’ASSAINISSEMENT DES EAUX USEES ET EXCRETA est FAIBLE avec un score de 45,4% dans 

l’ensemble (Figure 8) tandis que celle du sous-domaine de l’ASSAINISSEMENT DES DECHETS 

SOLIDES BIOMEDICAUX est MOYENNE avec un score de 64,4% (Figure 9) dans l’ensemble des 

centres de santé couverts.  

  
Sachets poubelles coloriés - CHR de Kaya 

(a) (b) 
Incinérateur de DSBM au CSPS de Lorgho (a) 

et au CSPS de Maoda (b) 

(c) (d) 
Bacs à brûlage des DSBM au CSPS de Nouna 

(c) et CSPS de Niniogo (d) 

 
Robinet d’eau potable et DLM 

défectueux au CM de Korsimoro 

 
DLM avec savon et eau à moins de 5 m 

de la latrine au CSPS de Lorgho 
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Figure 8 : Score des principaux points du sous-domaine Ouvrages de l’assainissement des eaux usée et 

excrétas sur l’ensemble des centres de santé couverts 

  
Figure 9 : Score des principaux points du sous-domaine Gestion des Déchets Solides Biomédicaux sur 

l’ensemble des centres de santé couverts 
 

 

Tableau 10: Evolution comparée du nombre de formations sanitaires selon les indicateurs du domaine 
ASSAINISSSEMENT et les 3 dernières évaluation de l’approche WASH FIT 

Indexe Indicateur du domaine ASSAINISSEMENT 

Nombre de Formations sanitaires 

Baseline Midline Endline 

2 1 0 2 1 0 2 1 0 

2.1 
Nombre de toilettes/latrines améliorées disponibles et utilisables par les 
patients 

4 7 5 10 5 1 13 8 7 

2.2 
L'établissement dispose de toilettes adéquates ou de latrines améliorées 
séparées pour le personnel et les patients  

3 16 9 5 6 5 11 9 8 

2.3 
Les toilettes ou latrines améliorées sont clairement séparées pour les 
hommes et les femmes 

1 2 13 9 1 6 10 10 8 

2.4 
Au moins une cabine de toilettes ou une latrine améliorée répond aux 
besoins liés à l’hygiène menstruelle 

1 0 15 5 0 11 5 1 22 

2.5 Toilette répondant aux besoins des personnes à mobilité réduite 3 1 24 9 0 7 8 3 17 

2.6 
Des installations de lavage des mains fonctionnelles sont installées à 
moins de cinq mètres des latrines 

6 11 11 9 5 2 12 6 10 

2.7 
Existence d’une fiche de suivi du nettoyage quotidien des toilettes, 
latrines été douches, qui soit visible et signée par les agents d’entretien 

2 13 13 2 7 7 10 8 10 

2.8 
Les eaux usées sont gérées de manière sûre grâce à un dispositif de 
traitement sur place ou dirigées vers un système d’égout fonctionnel 

15 5 8 9 2 5 7 4 17 
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2.11 
Une personne qualifiée est responsable de la gestion des déchets 
biomédicaux de l’établissement de soins 

6 20 2 12 4 0 13 11 4 

2.12 
Conteneurs de collecte des déchets fonctionnels sont installés pour 
chaque type de déchets à proximité des points de production de déchets  

14 11 3 3 13 0 5 19 4 

2.13 Les déchets sont triés correctement dans tous les points de production 13 12 3 4 12 0 12 16 0 

2.14 Élimination sûre des déchets infectieux et tranchants, fosse placentaire 8 8 12 3 5 8 12 11 5 

2.15 
Des EPI adaptés sont mis à la disposition de tous les membres du 
personnel chargés du traitement et l’élimination des déchets 

12 15 1 9 7 0 11 12 5 

Légende des Scores : 

 Indicateurs favorables (croissance 

significative/doublement du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 2 points 
entre l’initiale et la finale) 

 Indicateurs moyennement favorables 
(croissance moyenne du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 2 
points entre l’initiale et la finale) 

 Indicateurs non favorables 
(croissance significative du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 0 
point entre l’initiale et la finale) 

xxvi. Un certain nombre d’indicateurs ont été favorables à cette performance. Ces indicateurs, (i) 

présentent des scores au-dessus de performance globale (figure 7) ou alors (ii) regroupent les 

formations sanitaires ayant obtenu chacune un score de 2 points et dont le nombre a plus que 

doublé entre l’évaluation initiale et l’évaluation finale (tableau 9, marquées en VERT). Il s’agit des 

indicateurs les suivants, rangés par ordre décroissant  : 

Pour l’assainissement des eaux usées et excrétas : 

a. N°2.1 : l’augmentation du nombre de toilettes ou latrines améliorées disponibles et utilisées 

par les patients de 13 formations sanitaires 

b. N°2.6 : la dotation de 12 formations sanitaires de dispositifs de lavage des mains fonctionnels 

et installés à moins de 5 m des latrines 

c. N°2.2 : l’existence de toilettes ou de latrines améliorées clairement séparée pour les hommes 

et les femmes dans 11 formations sanitaires 

d. N°2.3 : la réalisation et la mise à disposition de toilettes adéquates ou de latrines améliorées, 

séparées pour le personnel et les patients de 10 formations sanitaires 

e. N°2.7 : l’existence d’une fiche de suivi du nettoyage quotidien des toilettes, des latrines et 

des douches, visible et signée par les agents d’entretien dans 10 centres de santé. 

Pour l’assainissement des déchets solides biomédicaux: 

a. N°2.11 : l’existence dans 13 formations sanitaires d’au moins une personne qualifiée et 

responsable de la gestion des déchets biomédicaux de l’établissement de soin 

b. N°2.13 : le tri correct des déchets solides dans toutes les unités de soins qui les produisent 

dans 12 formations sanitaires 

c. N° 2.14 : l’élimination sur des déchets infectieux et tranchants dans des systèmes appropriés 

et fonctionnels (fosses placentaires, incinérateurs de bonne capacités) dans 12 formations sanitaires 

xxvii. Les autres indicateurs, marqués en Jaune ou en Rouge explicitée dans la légende ci-dessus, sont 

à améliorer. Il s’agit des indicateurs suivants, présentés ci-dessous, par ordre d’intensités 

décroissantes, des nombres des formations sanitaires indiquées : 

a. N°2.4 : l’absence d’au moins une cabine des toilettes ou des latrines améliorées répondant 

aux besoins de gestion hygiénique des menstrues au CHR de Kaya, aux CM de Boussouma et 

du Secteur 1 Kaya et aux CSPS de Dembo, Namassa, Koumbara, Communal 2, Bankoumani, 

Zizinda, Niniongo, Nessemtenga, Zonatenga, Seiga, Kombemgo, Satenga, Nouroulaye, 

Moada, Lorgho, Tangaye, Zanré, Kulpissi, Lantaogo et Djaossin 
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b. N°2.5 :l’absence de toilettes ou de latrines améliorées dotées des dispositifs facilitant leurs 

usages par les personnes à mobilité réduite dans les formations sanitaires suivantes : CHR de 

Kaya et CSPS de Bonou, Dembo, Namassa, Koumbara, Bankoumani, Niniongo, Nessemtenga, 

Zonatenga, Seiga, Kombemgo, Satenga, Nouroulaye, Lorgho, Tangaye, Zanré, Kulpissi, 

Lantaogo et Djaossin 

c. N°2.8 : l’absence de systèmes fonctionnels de traitement et de gestion sûre et hygiénique des 

eaux usées produites aux CM de Boussouma, Korsimoro et Secteur 1 de Kaya, ainsi que les 

CSPS de Namassa, Koumbara, Communal 2, Zizinda, Niniongo, Zonatenga, Seiga, Kombemgo, 

Satenga, Nouroulaye, Lorgho, Mada, Tangaye, Zanré, Kulpissi, Lantaogo et Djaossin 

d. N°2.12 : l’absence de conteneurs/bacs à ordures fonctionnels, destinés à chaque classe de 

déchets solides biomédicaux à proximité immédiate de tous leurs points de production dans 

les CSPS de Dembo, Koumbara, Kombemgo, Maoda, Zanré, Djaossin 

e. N°2.15 : l’absence de dotation du personnel en charge du traitement et de l’élimination des 

déchets solides biomédicaux, des équipements de protection individuelle adaptés dans 05 

formations sanitaires suivantes : Kombemgo, Satenga, Nouroulaye, Lorgho et Djaosin. 

Dans l’ensemble, ces indicateurs défavorables sont la résultante, soit de l’absence de réalisations 

physiques ou soft en matière d’Assainissement, soit beaucoup plus des lacunes d’exploitation des 

ouvrages d’assainissement réalisés et des services rattachés. Dans bien de formations sanitaires, 

ces lacunes sont marquées par (i) l’absence, aux endroits indiqués, de consommables pour l’hygiène 

des mains et l’hygiène du milieu due au non renouvellement de leurs stock respectifs ; (ii) le non-

fonctionnement de plus de 50% des cabines des latrines disponibles ; (iii) l’insuffisance, voire 

l’absence de vidange des fosses pleines ainsi qu’à la carence de nettoyage des latrines et des locaux 

de soins ; (iv) l’endommagement des dispositifs de lavage des mains et des fosses à cendre des 

incinérateurs du fait de leurs vétustés après plus 2 à 3 années d’usage et enfin (v)) la présence de 

dépotoirs sauvages des déchets solides dans l’enceinte des formations sanitaires.  

Ces lacunes portent préjudice au maintien au bon niveau, des services offerts ainsi qu’à la durabilité 

dans le temps de l’utilisation des réalisations physiques et softs en assainissement après la mise en 

œuvre de l’approche WASH FIT dans les formations sanitaires ciblées. 

C. Pour le domaine de l’HYGIENE 

22. La première rubrique de ce domaine porte sur l’hygiène des mains : 

i. La présence des DLM fonctionnels pour les patients, les visiteurs et le personnel de santé, aux 

entrées et dans les zones critiques du service de soin, est effective au CHR de Kaya, aux CM 

Secteur 1 Kaya, Boussouma et Korsimoro ainsi qu’aux CSPS de Zizinda, Koubara, Bankoumani, 

Louda, Niniogo, Tanhoko et Kombembogo, Saatenga, Maoda et Tangaye. Les CSPS de Djaossin, 

Lorgho et Nouroulaye présentent moins de 75% de points de services dotés de DLM tandis qu’au 

moins 75% des points de services de soins ont des DLM avec désinfectant au CM Boussouma et 

aux CSPS de Bonou, Namassa, Communal 2, Nessemtenga, Kulpissi, Lantaogo, Seiga, Zanré et 

Zonatenga, soit une performance de 70,4%. 

ii. La disponibilité du savon en tout temps au niveau des DLM (i) est contrainte dans les CSPS 

Zonatenga et Kulpissi, (ii) est moyenne au CHR de Kaya, aux CM Boussouma, Korsimoro et 

Secteur 1 de Kaya ainsi qu’aux CSPS Tahoko, Seiga, Kombembogo, Nouroulaye, Maoda, Lorgho, 

Tangaye, Zanré et Djaossin où le savon est parfois disponible tout le temps au niveau des DLM. 
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Dans les 12 centres restants, le savon est disponible en tout temps au niveau des DLM aux CSPS 

de Bonou, Namassa et Zizinda ? Dembo, Koubara, Communal 2 et Bankoumani, Louda, Niniogo 

et Nessemtenga et aux CSPS Saatenga et Lantaogo. Soit une performance de 68,5%. 

iii. La disponibilité des solutions hydroalcooliques, en tout temps dans les points d'entrée et dans 

les zones critiques de service de soin est effective au CM Korsimoro ainsi qu’aux CSPS de Zizinda, 

Dembo, Koubara et Bankoumani et enfin Niniogo, Tanhoko et Nessemtenga. Cette disponibilité 

est moyenne (pas en tout temps aux points d'entrée et dans les zones de service de soin) au CHR Kaya 

ainsi qu’aux CSPS de Bonou et Namassa, Communal 2, Seiga, Kombembogo, Saatenga, Maoda, 

Tangaye, Zanré et Lantaogo. Dans les CM Boussouma et Secteur 1 de Kaya, ainsi qu’aux CSPS de 

Louda, Nouroulaye, Lorgho, Kulpissi et Djaossin, cette disponibilité n’est pas effective. Ceci 

autorise une performance de 51,9% pour cet indicateur. 

iv. La disponibilité et l’affichage de façon clairement visible dans toutes les zones d'attente du 

matériel de promotion de l'hygiène des mains, les rencontres avec les responsables, couplées 

aux observations de terrain ne sont pas respectées au CM Secteur 1 Kaya ainsi qu’aux CSPS de 

Nessemtenga et Lantaogo. Par contre, au CM de Korsimoro, ainsi 

qu’aux CSPS de Bankoumani, Zonatenga, Seiga Kombembogo, 

Nouroulaye Maoda, Lorgho, Zanré et Kulpissi, des affiches de 

promotion de l'hygiène des mains sont clairement visibles et 

compréhensibles, mais plutôt à certains endroits et pas partout. 

Enfin dans les 14 autres centres de soins restant, des affiches de 

promotion de l'hygiène des mains sont bien visibles et 

compréhensibles aux endroits clés. Au vu de ce constate, cet 

indicateur présente une performance de 70,4%. 

v. La mise en œuvre régulière des activités de promotion et 

d’application des bonnes pratiques d’hygiène des mains, est une 

exigence non régulièrement respectée au CM Korsimoro, ainsi 

qu’aux CSPS de Bankoumani, Zonatega, Seiga, Kombembogo, 

Nouroulaye, Maoda, Lorgho, Tangaye, Zanré, Kulpissi et 

Djaossin. Par contre, ces activités sont mises en œuvre 

régulièrement dans les 15 centres de soin restants, soit une 

performance de 77,8% pour cet indicateur. 

23. Le second sous-domaine de l’hygiène s’adresse à l’environnement du site des centres de soin :  

i. L’existence d’espaces extérieurs correctement clôturés et globalement propres, est effective au 

CM Boussouma, et aux CSPS de Zizinda ; Louda, Secteur 1 Kaya. Ces espaces sont clôturés et 

relativement propre avec cependant des améliorations à faire parfois au CHR Kaya, au CM 

Korsimoro, ains qu’aux CSPS de Dembo et Namassa, Bonou et Bankoumani, Niniogo, Tanhoko 

et Nessemtenga et enfin Zonatenga, Kombembogo, Saatenga, Nouroulaye, Maoda, Lorgho, 

Tangaye et Kulpissi. Enfin, les espaces extérieurs des CSPS Communal 2 et Koubara, de Seiga, 

Zanré, Lantago et Djaossin ne sont pas nettoyés. Ceci autorise une performance de 46,3%. 

ii. L’existence de sols, murs et surfaces de travail horizontales lavables et qui semblent propres est 

effective aux CM Boussouma, Korsimoro et Secteur 1 Kaya, ainsi qu’aux CSPS de Namassa et 

Zizinda, Louda, Tanhoko et Nessemtenga et enfin Kombembogo, Saatenga et Lorgho. Par contre 

dans le CHR Kaya, et dans les CSPS Bonou, Dembo et Communal 2, Niniogo et enfin Seiga, 

Nouroulaye, Tangaye, Zanré, Lantaogo, Djaossin, seulement une partie des sols, murs et surfaces 

(a) (b) 
DLM sans savon au CSPS de Maoda (a) et 
Don de DLM au CM Secteur 1 de Kaya (b) 

 
DLM avec eau et savon près de la latrine et 

douche patients au CSPS de Tanhoko 

 
Don de DLM aux ménages Secteur 1 de Kaya 



Évaluation formative de la mise en œuvre du WASH FIT dans les établissements de santé dans le cadre des cycles 
de projet UNICEF/CDC 2020-2021 et 2021-2022 au Burkina Faso 

Rapport final 

54 

de travail sont lavables et semblent propres lors de la visite de terrain. Ces composantes sont 

visiblement sales aux CSPS de Koubara et Bankoumani, Kulpissi, Maoda et Zonatenga. C’est en 

retour du constat, qu’une performance de 61,1% est attribuée à cet indicateur. 

iii. La disponibilité du matériel de nettoyage approprié et en bon 

état de service, (i) n’a pas été le cas au CSPS de Kombembogo, 

(ii) a été moyennement effective aux CSPS de Bonou, 

Nessemtenga, Djaossin, Lantaogo, Lorgho, Maoda, 

Nouroulaye, Tangaye, Seiga, Zanré et Zonatenga et (iii) est 

respectée dans les 15 autres centres de santé, soit une 

performance de 75,9%. 

iv. La mise à disposition des EPI au personnel chargé du nettoyage et de l’élimination des déchets 

(i) n’est pas effective aux CSPS Saatenga, Nouroulaye, Lorgho et Zanré, (ii) moyennement 

marquée au CM Secteur 1 Kaya, et aux CSPS de Kulpissi, 

Djaossin, Tangaye, Maoda, Kombembogo, Zonatenga et Seiga 

et (iii) est effective dans les 15 centres de santé restants. Ainsi 

une performance de 70,4% est adressée à cet indicateur. 

v. l’existence d’un personnel de nettoyage formé et susceptible 

de démontrer les procédures correctes de nettoyage, de 

désinfection et d'autosurveillance (i) n’est pas honoré aux 

CSPS de Kulpissi, Djaossin, Kulpissi, Lantaogo, Maoda, 

Nouroulaye, Kombembogo et Seiga, aux CSPS Louda et 

Bankoumani (ii) est moyennement effective aux CSPS 

Communal 2, Saatenga, Tangaye et Zonatenga, le personnel 

de nettoyage ayant été formés et peuvent démontrer des 

procédures correctes de nettoyage, (iii) est effective dans les 

13 centres de santé restant. Soit une performance de 55,6%. 

vi. La performance globale de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans le sous-domaine de 

l’HYGIENE DES MAINS est MOYENNE avec un score de 67,8% dans l’ensemble (Figure 10). Il en 

est de même de la performance du sous-domaine de l’HYGIENE DU MILIEU OU DE 

L’ENVIRONNEMENT avec un score de 61,9% (Figure 11) sur tous les centres de santé couverts.  

vii. Les indicateurs totalement ou moyennement favorables pour ces performances (i) présentent 

des scores au-dessus de performance globale (figures 10 et 11) ou alors (ii) regroupent les 

formations sanitaires ayant obtenu chacune un score de 2 points et dont le nombre a plus que 

doublé ou alors a moyennement évolué entre l’évaluation initiale et l’évaluation finale (tableau 

11, avec du VERT ou JAUNE). Ce sont les indicateurs les suivants, rangés par ordre décroissant  : 

Pour l’hygiène des mains : 

A. Des indicateurs favorables : 

i. N°3.1 : l’existence de stations de lavage des mains, fonctionnelles et disponibles pour les 

patients, les visiteurs et le personnel de santé à tous les points d'entrée et dans les zones de 

service de soins dans 17 formations sanitaires 

 
Agente de nettoyage manipulant les sacs 
poubelles sans EPI au CSPS de Tanhoko 

 

 

 
Une séance de salubrité publique diversement 

protégées au CM Secteur 1 de Kaya 
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ii. N°3.4 : l’affichage, dans toutes les zones d'attente, les espaces publics et dans les zones 

d'élimination des déchets, du matériel de promotions de l’hygiène des mains dans 15 

formations sanitaires 

iii. N°3.3 : la mise à disposition, en tout temps dans les points d’entrée et dans les zones de 

service, des solutions hydroalcooliques dans 10 formations sanitaires 

B. Des indicateurs moyennement favorables : 

i. N°3.5 : la conduite des activités de promotion et d’application des bonnes pratiques d’hygiène 

des mains sont mises en œuvre régulièrement dans 15 formations sanitaires. Il a été constaté 

le mauvais état de fonctionnement ou l’absence de clôtures et de nettoyage global des sites 

des CSPS de Koumbara, Seiga, Zanré, Lantaogo et Djaossin, auxquels peuvent s’ajouter les 

CSPS de Zonatenga, Maoda et Kulpissi pour le nettoyage des sols, des murs et des surfaces de 

travail, visiblement sales 

ii. N°3.2 : la mise à disposition, en tout temps ou parfois au niveau des stations de lavage des 

mains, du savon dans 13 formations de soins. 

 
Figure 10 : Score des points d’évaluation des performances du sous-domaine de l’Hygiène des mains 

  
Figure 11 : Score des indicateurs de performances du sous-domaine de l’Hygiène de l’environnement 
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Tableau 11: Evolution comparée du nombre de formations sanitaires selon les indicateurs du domaine HYGIENE et 
les 3 dernières évaluations de l’approche WASH FIT 

N° Indicateur 
Baseline Midline Endline 

2 1 0 2 1 0 2 1 0 

3.1 
Stations de lavage des mains fonctionnelles disponibles pour les 
patients, les visiteurs et le personnel à tous les points d'entrée et dans 
les zones de service à chaque point de soins  

4 16 8 8 6 2 17 8 3 

3.2 
Du savon est disponible en tout temps au niveau des stations de lavage 
des mains 

9 5 0 13 2 1 13 13 2 

3.3 
Des solutions hydro alcooliques sont disponibles en tout temps dans les 
points d'entrée et dans les zones de service 

4 7 4 7 6 3 10 11 7 

3.4 
Du matériel de promotion de l'hygiène des mains est affiché dans toutes 
les zones d'attente/espaces publics et dans la zone d'élimination des 
déchets 

8 11 9 12 4 0 15 10 3 

3.5 
Des activités de promotion et d’application des bonnes pratiques 
d’hygiène des mains sont mises en œuvre régulièrement 

13 13 2 12 3 1 15 13 0 

3.6 
Les espaces extérieurs de l’établissement de soins sont correctement 
clôturés et sont globalement propres 

0 10 17 0 14 2 6 16 6 

3.7 
L’alimentation électrique est suffisamment puissante pour faire 
fonctionner l’éclairage général, qui permet la bonne prestation des soins 
de santé, y compris durant la nuit  

4 8 15 9 6 1 15 8 5 

3.8 
Les sols, les murs et les surfaces de travail horizontales sont lavable et 
semblent propres 

13 10 4 3 12 1 16 11 1 

3.9 Du matériel de nettoyage approprié et en bon état est disponible 16 9 2 12 4 0 16 8 4 

3.10 
Des équipements de protection individuelle (EPI) sont disponibles de 
tous le personnel chargé du nettoyage et de l’élimination des déchets 

15 11 2 10 5 1 14 4 10 

3.11 
Existence d’un personnel de nettoyage adéquat, formé et peut 
démontrer les procédures correctes de nettoyage et de désinfection et 
l'autosurveillance 

2 17 9    10 2 4 

Légende des Scores : 
 Indicateurs favorables (croissance 

significative/doublement du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 2 points 
entre l’initiale et la finale) 

 Indicateurs moyennement favorables 
(croissance moyenne du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 2 
points entre l’initiale et la finale) 

 Indicateurs non favorables 
(croissance significative du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 0 
point entre l’initiale et la finale) 

Pour l’hygiène du milieu ou de l’environnement : 

A. Des indicateurs favorables : 

i. N°3.7 : la dotation de 15 formations sanitaires en systèmes d’alimentation électrique 

suffisamment puissant pour faire fonctionner l’éclairage général, qui permettent la bonne 

prestation des soins de santé, y compris durant la nuit 

ii. N°3.11 : le recrutement et la formation d’un personnel maîtrisant les techniques et les outils 

de nettoyage et de désinfection de l’enceinte de 10 formations sanitaires ainsi que 

l'autosurveillance des symptômes 

iii. N°3.6 : la clôture correcte et le maintien d’une propreté globale des espaces extérieurs de 

l’établissement de soins dans 6 formations sanitaires. 

B. Des indicateurs moyennement favorables: 

i. N°3.8 : L’ensemble des sols, des murs et des surfaces de travail horizontales sont lavables et 

semblent propres dans 16 formations sanitaires. Ceci n’est pas le cas dans les CSPS de Bonou, 

Nessemtenga, Djaossin, Lantaogo, Lorgho, Nouroulaye, Seiga, Tangaye, Zanré, Zonatenga et 
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respectivement dans les CSPS de Bankoumani, Kombemgo, Koumbara, Kulpissi et Maoda la 

plupart ou l’ensemble des sols, des murs et des surfaces de travail sont visiblement sales 

ii. N°3.9 : La disponibilité du matériel de nettoyage approprié et en bon état dans 16 formations 

sanitaires. Cependant, un tel matériel est insuffisant, voire absent aux CSPS de Koumbara, 

Bankoumani, Zonétenga, Maoda et Kulpissi 

iii. N°3.10 : la mise à disposition de tous les membre du personnel chargé du nettoyage et de 

l’élimination des déchets, des équipements de protection individuelle (EPI). Ces EPI sont 

insuffisantes, voire absents auprès du personnel dédié dans les CSPS de Bankoumani, Louda, 

Kombemgo, Nouroulaye, Moada, Lorgho, Zanré, Kulpissi, Lantaogo et Djaossin. 

D. Pour le domaine de la GESTION 

24. Un total de 8 indicateurs permet d’estimer le niveau de performance du domaine de la GESTION : 

i. L’adoption du plan de qualité dans le processus WASH FIT par l’établissement de santé, son 

application et son suivi de manière régulière (i) n’ont pas du tout effectif aux CSPS de Bonou, 

Kombembogo, Saatenga, Nouroulaye, Maoda, Lorgho, Zanré, Kulpissi et enfin Djaossin, (ii) est 

effectif avec un plan complet existant, mais n’est pas mis en œuvre ni suivi correctement, au CM 

Korsimoro, ainsi qu’aux CSPS de Bankoumani, Bonou et Namassa, Lantaogo, Tangaye, Seiga et 

Zonatenga et enfin, (iii) est complètement respecté au CHR Kaya, aux CM Secteur 1 Kaya et 

Boussouma, ainsi qu’aux CSPS Zizinda, Dembo, Koubara, Communal 2, Louda, Niniogo, Tanhoko 

et Nessemtenga. Il en découle pour cet indicateur, une performance spécifique de 55,6%. 

ii. L’existence d’un plan budgétaire annuel adopté par l’établissement de santé et qui intègre les 

ressources financières suffisantes pour réaliser les services WASH, et approvisionner en continu 

des articles WASH (produits d’hygiène des mains, petites fournitures de réparation des tuyaux, des 

toilettes, etc.) n’est pas effective aux CM Korsimoro et Secteur 1 Kaya, ainsi qu’aux CSPS Namassa, 

Koubara, Tanhoko et Nessemtenga et enfin aux CSPS Zonatenga, Seiga, Kombembogo, Saatenga, 

Maoda, Lorgho, Zanré, Kulpissi Lantaogo et Djaossin. Par contre, un tel budget existe n'est pas 

suffisant pour couvrir tous les couts indiqués, au CM Boussouma, ainsi qu’aux CSPS Bonou, 

Dembo Bankoumani, Louda et enfin Tangaye. Un tel budget existe au CHR de Kaya et aux CSPS 

Communal, Zizinda, Niniogo et Nouroulaye. Il en ressort une performance spécifique de 40,7%. 

iii. Un diagramme actualisé de la structure de gestion de l’établissement est visible et lisible aux 

CM Boussouma et Korsimoro, ainsi qu’aux CSPS Bonou et Namassa, Dembo, Koumbara, 

Communal 2, Seiga et Zanré. Cet organigramme existe mais n'est pas actualisé ou n'est pas 

visible au CHR Kaya, ainsi qu’aux CSPS Zonatenga, Saatenga, Tangaye, Kulpissi et Lantaogo). Les 

autres structures de soin restantes (CM Secteur 1 Kaya, CSPS Louda, Niniogo, Tanhoko et 

Nessemtenga, Kombembogo, Nouroulaye, Maoda, Lorgho et Djaossin) n’ont pas 

d’organigramme. Pour ce constat, cet indicateur a une performance spécifique de 51,9%. 

iv. Des agents d’entretien et de maintenance des installations WASH (i) sont formés et 

effectivement déployés au CHR Kaya, aux CM Boussouma et Korsimoro, et aux CSPS de Bonou 

et Namassa, Communal 2, Niniogo et Tanhoko, (ii) sont disponibles, mais ne sont ni formés, ni 

qualifiés ni motivés aux CSPS Dembo et Koubara, Zonatenga, (iii) n’est pas effective dans 16 

centres de santé. Un tel constat justifie une performation de 35,2% pour cet indicateur. 

v. Un protocole d’exploitation et d’entretien des installations, y compris d’achat des fournitures 

WASH, (i) est effectivement visible, clair et mis en œuvre dans 15 centres de santé évalués, (ii) 
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est faiblement exécuté au CHR de Kaya, au CM Korsimoro ainsi qu’aux CSPS Dembo, Communal 

2 et Bankoumani, Louda et Tangaye et (iii) pas du tout effective au CM Secteur 1 Kaya, ainsi 

qu’aux CSPS Namassa et Zizinda, Koubara ;Nessemtenga, Djaossin, Kombembogo, Lantaogo, 

Lorgho, Maoda, Saatenga, Seiga et Zonatenga. Il en découle une performance de 31,5%. 

vi. Des contrôles sont menés régulièrement dans chaque service pour évaluer la disponibilité des 

solutions hydroalcooliques, du savon, des serviettes à usage unique et des autres ressources 

pour l’hygiène des mains au CHR Kaya, aux CM Boussouma et Secteur 1 Kaya et aux CSPS de 

Namassa et Zizinda, Dembo, Koumbara, Communal 2 et Bankoumani, Niniogo et Nessemtenga. 

Par contre aux CSPS Bonou, Louda, Seiga et Lantaogo ces contrôles sont menés moins d’une fois 

par semaine ou partiellement alors qu’aucun contrôle n’est effectif au CM Korsimoro, et aux 

CSPS de Tanhoko, Djaossin, Kulpissi, Lorgho, Maoda, Nouroulaye, Saatenga, Zanré et 

Zonatenga). Pour ce constat, la performance de 48,1% est attribuée à cet indicateur. 

vii. Les nouveaux membres du personnel soignant reçoivent une formation sur l’hygiène 

hospitalière, le WASH, la PCI dans le cadre de leur programme d’orientation au sein des CSPS 

Namassa, Koubara, Communal 2, Bankoumani, Niniogo et Nessemtenga et enfin Tangaye. 

Certains membres du personnel uniquement ont été formés au CHR Kaya, au CM Korsimoro 

ainsi qu’aux CSPS Bonou et Zizinda, Dembo, Louda et Tanhoko, Nouroulaye, Seiga et Zonatenga. 

Aucune formation n’a été déroulée aux CM Boussouma et Secteur 1 Kaya, ainsi qu’aux CSPS 

Djaossin, Kombembogo, Kulpissi, Lorgho, Lantaogo, Maoda, Saatenga et Zanré. D’où une 

performance relative de 44,4% pour cet indicateur. 

viii. Le centre de santé dispose d’un point focal pour la démarche WASH ou de PCI est une exigence 

effective au CHR de Kaya, aux CM Boussouma et CM Secteur 1 Kaya, ainsi qu’aux CSPS Dembo, 

Koubara et Communal 2, Zizinda, Niniogo, Tanhoko et Nessemtenga et Nouroulaye. Par contre, 

les CSPS de Dembo et Bankoumani, Louda, Lantaogo, Tangaye et Zanré disposent chacun d'un 

point focal WASH mais qui n’a pas suffisamment de temps, de ressources ou de motivation pour 

s'acquitter de ses tâches. Enfin, le CM Korsimoro, et les CSPS Bonou et Namassa, Djaossin, 

Kombembogo, Kulpissi, Lorgho, Maoda, Saatenga, Seiga et Zonatenga ne disposent pas de point 

focal WASH. D’où une performance relative de 55,6%. 

25. La performance globale de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans le domaine de la 

GESTION est FAIBLE avec un score de 44,9, soit 194 points sur 432 requis sur toute la cible.  

26. Les indicateurs totalement ou moyennement favorables pour ces performances (i) présentent des 

scores au-dessus de performance globale (figures 12) ou alors (ii) regroupent les formations 

sanitaires ayant obtenu chacune un score de 2 points et dont le nombre a plus que doublé ou alors 

a moyennement évolué entre l’évaluation initiale et l’évaluation finale (tableau 12, avec du VERT 

ou du JAUNE). Ce sont les indicateurs les suivants, rangés par ordre décroissant  : 

A. Pour les indicateurs totalement favorables : 

i. N°4.3 : la lisibilité et la visibilité effectives d’un diagramme actualisé de la structure de gestion 

de 12 établissements sanitaires 

ii. N°4.1 : l’application régulière et le suivi périodique du plan d’amélioration établi au 

démarrage de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans 10 formations sanitaires 

iii. N°4.8 : l’élaboration et la mise en œuvre du plan de formation sur l’hygiène hospitalière, y 

compris le WASH dans 9 formations sanitaires 
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iv. N°4.7 : la formation des nouveaux membres du personnel soignant sur l’hygiène hospitalière, 

le WASH, la prévention et au contrôle des infections dans le cadre du programme 

d’orientation de 7 centres sanitaires 

v. N°4.2 : l’adoption par 5 centres de santé, d’un plan budgétaire annuel pour financer les 

infrastructures, les services et le personnel WASH ainsi que l’approvisionnement continu des 

articles WASH afin de répondre aux besoins de ces formations 

 
Figure 12 : Score des points d’évaluation des performances du sous-domaine de la Gestion  

Tableau 12: Evolution comparée du nombre de formations sanitaires selon les indicateurs du domaine GESTION et 
les 3 dernières évaluations de l’approche WASH FIT 

N° Indicateur 
Baseline Midline Endline 

2 1 0 2 1 0 2 1 0 

4.1 
Le processus WASH FIT ou tout autre plan de gestion ou d’amélioration 
de la qualité a été adopté par l’établissement, est appliqué et suivi de 
manière régulière 

0 9 19 4 11 1 10 9 9 

4.2 

Un plan budgétaire annuel a été adopté par l’établissement et intègre des 
financements suffisants pour financer les infrastructures, services et 
personnel WASH et l’approvisionnement continu des articles WASH afin 
de répondre aux besoins de l’établissement 

1 5 22 1 9 6 5 13 10 

4.3 
Un diagramme actualisé de la structure de gestion de l’établissement est 
lisible et clairement visible 

4 5 19 8 2 6 12 6 10 

4.4 
Des agents d’entretien et des agents de maintenance des installations 
WASH formés sont déployés dans l’établissement 

7 9 12 4 5 7 8 5 15 

4.5 
Un protocole d’exploitation et d’entretien des installations, y compris 
d’achat des fournitures WASH, est visible, clair et mis en œuvre 

5 2 21 5 5 6 4 10 14 

4.6 
Des contrôles sont menés régulièrement dans chaque service pour 
évaluer la disponibilité des solutions hydroalcooliques, du savon, des 
serviettes à usage unique et d’autres ressources pour l’hygiène des mains 

15 12 1 9 6 1 11 4 13 

4.7 
Les nouveaux membres du personnel soignant reçoivent une formation 
sur l’hygiène hospitalière, y compris le WASH, la prévention et au contrôle 
des infections dans le cadre de leur programme d’orientation 

3 21 3 3 11 2 7 10 11 

4.8 
L’établissement dispose et met en œuvre un plan de formation sur 
l’hygiène hospitalière, y compris le WASH 

1 21 6 2 12 2 9 10 9 

Légende des Scores : 
 Indicateurs favorables (croissance 

significative/doublement du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 2 points 
entre l’initiale et la finale) 

 Indicateurs moyennement favorables 
(croissance moyenne du nombre des formations 
sanitaires ayant un score de 2 points entre 
l’initiale et la finale) 

 Indicateurs non favorables 
(croissance significative du nombre des 
formations sanitaires ayant un score de 0 
point entre l’initiale et la finale) 
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Les indicateurs à améliorer sont les suivants, classés par ordre d’intensités décroissantes, des nombres 

des formations sanitaires à couvrir : 

1. N°4.4 : l’absence de déploiement des agents d’entretien et des de maintenance des installations 

WASH formés dans 15 d’établissement sanitaires dont le CM de Secteur 1 Kaya et les CSPS de 

Bankoumani, Zizinda, Louda, Nessemtenga, Seiga, Kombemgo, Satenga, Nouroulaye, Maoda, 

Lorgho, Tangaye, Zanré, Lantaogo et Djaossin 

2. N°4.5 : l’absence de visibilité, de clarté et de mise en œuvre effective d’un protocole 

d’exploitation et d’entretien des installations, y compris d’achat des fournitures WASH dans 14 

formations sanitaires dont le CM de Secteur 1 Kaya let les CSPS de Namassa, Koumbara, Zizinda, 

Nessemtenga, Seiga, Kombemgo, Satenga, Maoda, Lorgho, Zanré, Lantaogo et Djaossin 

3. N°4.6 : l’absence de contrôle régulier de la disponibilité des solutions hydroalcooliques, du savon, 

des serviettes à usage unique et des autres ressources pour l’hygiène des mains dans chaque 

service de 13 formations sanitaires dont le CM de Korsimoro et les CSPS de Tanhoko, Zonatenga, 

Kombemgo, Satenga, Maoda, Lorgho, Tangaye, Zanré, Kulpissi et Djaossin 

A ces lacunes s’ajoutent deux (02) autres éléments, liés à l’inadéquation des mécanismes de suivi de la 

mise en œuvre des recommandations issues du diagnostic initial. Il s’agit : (i) du fonctionnement irrégulier 

du Comité WASH FIT et (ii) de la mobilité (départ/changement/rotation) assez fréquente des agents de 

santé initialement formés et acquis à la mise en œuvre de l’approche WASH FIT. Le personnel muté est 

généralement remplacé par des agents qui ne maîtrisent ni le plan d’amélioration, ni les principes, les 

procédures ainsi que les résultats déjà acquis à l’issue de l’exécution de cette approche. 

E. Des ENSEIGNEMENTS APPRIS sur la comparaison des niveaux de progrès 

27. La présente évaluation de la performance de l’approche WASH FIT montre, l’état initial des 

formations sanitaires ainsi que les changements observés dans ces formations.  Globalement, la 

mise en œuvre de l’approche WASH FIT a globalement amélioré les niveaux des services d’Eau, 

d’Assainissement, d’Hygiène et de Gestion dans les centres sanitaires couverts. Cependant, 

l’intensité et l’importance de ces améliorations se distinguent selon les cycles d’implémentation de 

l’approche comme le montrent les données des tableaux ci-dessous : 

i. Dans le cadre des interventions du 1er Cycle de WASH FIT 2020 - 2021, l’évaluation constate un 

niveau global des progrès, tous domaines confondus, positifs mais de faible intensité (moins 

3,6% seulement) en la faveur des améliorations significatives dans le domaine EAU (tous les CSPS 

sont concernés) et non négligeable (2,7% seulement) dans le domaine HYGIENE (notamment 

dans les CSPS Seiga, Kombemgo, Saatenga, Moada, Tangaye et Lantaogo) dans les formations 

sanitaires considérées dans le District de santé de Fada N’Gourma. Les facteurs ayant favorisé 

ces valeurs ajoutées sont entre autres, (i) la réalisation entre 2020 et 2021 ouvrages 

d’assainissement qui soient fonctionnels en 2023 pendant la mission ainsi que (ii) la disponibilité 

du service d’eau potable, accessible à tous moments dans les CSPS Zonatenga, Kombembogo, 

Moada, Lorgho, Saatenga, Tangaye, Zanré, Lantaogo et Djaossi. Les facteurs ayant réduit ce 

niveau de contribution sont entre autres, l’absence de robinets d’eau fonctionnels et l’absence 

de réservoir d’eau de capacités suffisantes dans certains centres de santé (Zonatenga, 

Kombembogo, Moada, Nouroulaye, Lorgho, Saatenga, Tangayes, Zanré, Kulpissi, Lantaogo et 

Djaossi). L’évaluations observe une baisse très marquée des performances dans le domaine de 

l’ASSAINISSEMENT pour tous les établissements de santé du District de santé de Fada N’Gourma 
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(sauf au CSPS de Moada) et moyennement marquée dans le domaine de Gestion pour les CSPS 

de Kombemgo, Saatenga Moada et Lorgho, Zanré et Kulpissi et enfin Djaossin. Plusieurs raisons 

ont favorisé cette faible performance, à savoir (i) l’absence de latrines séparées a partout (sauf 

à Saatenga, Tangaye, Zanré, Kulpissi), (ii) l’absence de consommables d’hygiène dans les 

endroits indiqués (pas de renouvellement des produits d’hygiènes des mains et des produits de 

nettoyages des latrines et des cadres de travail), (iii) la non fonctionnalité de plus de 50% des 

cabines des latrines disponibles, (iv) l’absence de cabines prenant en compte les besoins 

d’hygiène des menstrues et ceux des personnes à mobilité réduites, (v) l’insuffisance, voire 

l’absence de vidange des fosses pleines et de nettoyages des cabines des latrines ainsi que des 

locaux de soins, (vi) l’endommagement et de la fragilisation des DLM, des fosses à cendre de 

l’incinérateur (du fait de leurs vétustés après plus 2 à 3 années d’usage, (vii) le manque de kits 

d’hygiène adéquat (non renouvellement des stocks), et enfin (vii)) la présence de quelques 

dépôts sauvage des déchets solides dans la cours. Cette contreperformance au niveau de la 

Gestion est le fait principalement le rythme élevé de mobilité du personnel de santé (turnover) 

dans les régions ciblées en particulier avec comme conséquence primaire (i) du fonctionnement 

irrégulier du Comité WASH FIT, (ii) le départ des agents de santé initialement formés et acquis à 

la mise en œuvre de l’approche WASH FIT par des agents qui ne maîtrise le plan d’amélioration 

et n’ont pas été formés après leurs prises de fonction et ne maitrisent pas les principes, les 

procédures ainsi que les résultats déjà acquis à travers l’exécution de cette approche. 

Tableau 13: Variation des scores et des taux de performance moyenne des domaines du WASH FIT entre l’état 

initial et l’état final pour les centres de santé du cycle 1 

Domaines du WASH FIT 
DS Fada N’Gourma 

Score Performance Progrès 

EAU 
Initial  7 19,1% 

31,6% 
Final 11 50,8% 

ASSAINISSEMENT  
Initial  11 22,2% 

-12,6% 
Final 3 9,6% 

HYGIENE 
Initial  8 22,7% 

2,7% 
Final 5 25,4% 

GESTION 
Initial  8 25,3% 

-6,5% 
Final 3 18,8% 

MOYENNE GEENRALE 
Initial  34 22,3% 

3,6% 
Final 22 25,9% 

ii. Dans le cadre des interventions du 2nd Cycle de WASH FIT 2021 - 2022, l’évaluation constate un 

des taux progrès très significatifs pour tous les domaines clés du WASSH FIT dans tous les 

établissements sanitaires des District de santé de Nouna, Tougan et Boussouma. Ces taux sont 

relativement appréciables dans les deux formations sanitaires du District de santé de Kaya (tous 

domaines confondus). Quel que soit les formations sanitaires dans les Districts de santé, 

l’évaluation constate une amélioration globale moyenne de plus de 34,3% des services entre 

le niveau initial et le niveau final lors de l’évaluation : un accru de 34,5% pour les services d’eau 

potable, 38,5% pour les services d’assainissement des eaux usées et excrétas et des déchets 

solides biomédicaux,  32,5% pour les services d’hygiène des mains et de l’environnement, et 

enfin de 31,6% pour la gestion courante de l’établissement. 
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Tableau 14: Variation des taux de performance des domaines du WASH FIT entre l’état initial et l’état final 

Domaines du WASH 
FIT 

DS Nouna DS Tougan DS Boussouma DS Kaya  
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EAU 
Initial  18 13,2% 

41,3% 
39 28,7% 

40,6% 
119 58,3% 

31,8% 
46 22,5% 

5,48% 
Final 48 54,5% 61 69,3% 119 90,2% 37 28,0% 

ASSAINIS-
SEMENT  

Initial  29 14,5% 
44,2% 

41 20,5% 
46,8% 

107 35,7% 
40,6% 

57 19,0% 
1,51% 

Final 61 58,7% 70 67,3% 119 76,3% 32 20,51% 

HYGIENE 
Initial  46 31,9% 

49,3% 
61 42,4% 

33,9% 
122 56,5% 

26,0% 
43 19,91% 

5,09% 
Final 65 81,3% 61 76,3% 99 82,5% 30 25,00% 

GESTION 
Initial  37 28,9% 

47,7% 
37 28,9% 

33,6% 
84 43,8% 

19,8% 
22 11,46% 

10,42% 
Final 49 76,6% 40 62,5% 61 63,5% 21 21,88% 

MOYENNE 
GEENRALE 

Initial  33 22,1% 
45,6% 

45 30,1% 
38,7% 

108 48,6% 
29,6% 

42 18,2% 
5,63% 

Final 56 67,8% 58 68,8% 100 78,1% 30 23,9% 

28. Les facteurs ayant favorisé cette bonne performance sont les suivants : 

- Pour l’Eau potable : l’existence de points d’eau fonctionnels, disponibilisant et distribuant de 

l’eau potable, directement ou apprès stockage dans un réservoir sécurisé, en qualité et en 

quantité satisfaisante à tous moments et pendant toute l’année dans l’enceinte de la formation 

sanitaire,  

- Pour m’assainissement : l’existence d’un nombre suffisant de toilettes ou latrines améliorées 

séparées (femmes– hommes) pour les patients, leurs accompagnants et le personnel de santé 

- Pour l’hygiène : l’existence de DLM disponibles et fonctionnels pour les patients, leurs 

accompagnants et le personne, l’existence d’affiches et de matériels de propreté, l’’exécution 

des activités d’IEC pour la promotion de bonnes pratiques d’hygiène, d’eau et d’assainissement 

et enfin l’existence d’EPI pour le personnel de nettoyage. 

29. Les détails des différents niveaux de progrès en fonction des formations sanitaires couvertes sont 

consignés dans les tableaux ci-dessous en fonction des différents cycles de financement et de mise 

en œuvre de l’approche WASH FIT. 
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Tableau 15: Variation des performances des domaines de l’approche WASH FIT selon les formations sanitaires couvertes au 1er Cycle du financement 

DISTRICT 
DE SANTE 

NOMS FORMATION 
SANITAIRE 

EAU ASSAINISSEMENT HYGIENE 

Score initial 
(sur 17x2) 

Score Final 
(sur 11x2) 

% 
initial 

% 
Final 

Score initial 
(sur 25x2) 

Score Final 
(sur 13x2) 

% 
initial 

% 
Final 

Score initial 
(sur 18x2) 

Score Final 
(sur 10x2) 

% 
initial 

% 
Final 

DS Fada 

CSPS Zonatenga 7 11 20,6% 50,0% 9 4 18,0% 15,4% 8 4 22,2% 20,0% 

CSPS Seiga 7 11 20,6% 50,0% 9 4 18,0% 15,4% 8 5 22,2% 25,0% 

CSPS Kombembogo 9 14 26,5% 63,6% 15 1 30,0% 3,8% 5 6 13,9% 30,0% 

CSPS Saatenga 9 16 26,5% 72,7% 13 3 26,0% 11,5% 10 9 27,8% 45,0% 

CSPS Nouroulaye 5 10 14,7% 45,5% 9 2 18,0% 7,7% 7 3 19,4% 15,0% 

CSPS Maoda 5 11 14,7% 50,0% 11 6 22,0% 23,1% 7 6 19,4% 30,0% 

CSPS Lorgho 5 12 14,7% 54,5% 12 0 24,0% 0,0% 13 3 36,1% 15,0% 

CSPS Tangaye 9 12 26,5% 54,5% 15 3 30,0% 11,5% 5 7 13,9% 35,0% 

CSPS Zanré 5 10 14,7% 45,5% 9 2 18,0% 7,7% 10 5 27,8% 25,0% 

CSPS Kulpissi 5 10 14,7% 45,5% 11 2 22,0% 7,7% 10 3 27,8% 15,0% 

CSPS Lantaogo 5 7 14,7% 31,8% 11 3 22,0% 11,5% 7 6 19,4% 30,0% 

CSPS Djaossin 7 10 20,6% 45,5% 9 0 18,0% 0,0% 8 4 22,2% 20,0% 

 

DISTRICT 
DE SANTE 

NOMS FORMATION 
SANITAIRE 

GESTION TOTAL APPROCHE WASH FIT 

Score initial 
(sur 16x2) 

Score Final 
(sur 8x2) 

% 
initial 

% 
Final 

Score initial (sur 
76x2) 

Score Final (sur 
42*2) 

% initial % Final 

DS Fada 

CSPS Zonatenga 6 5 18,8% 31,3% 30 24 19,7% 28,6% 

CSPS Seiga 6 6 18,8% 37,5% 30 26 19,7% 31,0% 

CSPS Kombembogo 10 1 31,3% 6,3% 39 22 25,7% 26,2% 

CSPS Saatenga 10 2 31,3% 12,5% 42 30 27,6% 35,7% 

CSPS Nouroulaye 10 7 31,3% 43,8% 31 22 20,4% 26,2% 

CSPS Maoda 8 0 25,0% 0,0% 31 23 20,4% 27,4% 

CSPS Lorgho 10 0 31,3% 0,0% 40 15 26,3% 17,9% 

CSPS Tangaye 10 7 31,3% 43,8% 39 29 25,7% 34,5% 

CSPS Zanré 8 3 25,0% 18,8% 32 20 21,1% 23,8% 

CSPS Kulpissi 8 1 25,0% 6,3% 34 16 22,4% 19,0% 

CSPS Lantaogo 5 4 15,6% 25,0% 28 20 18,4% 23,8% 

CSPS Djaossin 6 0 18,8% 0,0% 30 14 19,7% 16,7% 

 

 

LEGENDE : Niveau de PERFORMANCE  MAUVAISE entre 0-49%  MOYENNE entre 50-74%  BONNE entre 75-100% 

  



Évaluation formative de la mise en œuvre du WASH FIT dans les établissements de santé dans le cadre des cycles de projet UNICEF/CDC 2020-2021 et 2021-2022 au Burkina 
Faso 

Rapport final 

64 

Tableau 16: Variation des performances des domaines de l’approche WASH FIT selon les formations sanitaires couvertes au 2nd Cycle du financement 
R

EG
I

O
N

 DISTRICT DE 
SANTE 

FORMATION 
SANITAIRE 

EAU ASSAINISSEMENT 
Score initial 
(sur 17x2) 

Score Médian 
(sur 17x2) 

Score Final 
(sur 11x2) 

% initial % Médian % final 
Score initial 
(sur 25x2) 

Score Médian 
(sur 25x2) 

Score Final 
(sur 13x2) 

% initial % Médian % final 

B
o

u
cl

e
 d

u
 M

o
u

h
o

u
n

 DS Tougan CSPS Bonou 4 27 18 11,8%   79,4%   81,8%   10 26 20 20,0%   52,0%   76,9%   

DS Tougan CSPS Namassa 14 20 16 41,2%   58,8%   72,7%   11 23 19 22,0%   46,0%   73,1%   

DS Nouna CSPS Dembo 12 28 22 35,3%   82,4%   100,0%   5 26 19 10,0%   52,0%   73,1%   

DS Nouna CSPS Koubara 4 28 14 11,8%   82,4%   63,6%   10 26 15 20,0%   52,0%   57,7%   

DS Nouna CSPS Communal 2 2 4 9 5,9%   11,8%   40,9%   12 24 17 24,0%   48,0%   65,4%   

DS Nouna CSPS Bankoumani 0 5 3 0,0%   14,7%   13,6%   2 21 10 4,0%   42,0%   38,5%   

DS Tougan CSPS DE Zizinda 14 27 16 41,2%   79,4%   72,7%   11 26 19 22,0%   52,0%   73,1%   

DS Tougan CSPS Niakoré 7 27 11 20,6%   79,4%   50,0%   9 25 12 18,0%   50,0%   46,2%   

C
e

n
tr

e
-N

o
rd

 

DS Boussouma CM Boussouma 13 13 22 38,2%   38,2%   100,0%   10 10 21 20,0%   20,0%   80,8%   

DS Boussouma CSPS Louda 16 16 17 47,1%   47,1%   77,3%   15 15 21 30,0%   30,0%   80,8%   

DS Kaya CHR Kaya 21 21 22 61,8%   61,8%   100,0%   29 29 19 58,0%   58,0%   73,1%   

DS Boussouma CM de Korsimoro 22 22 21 64,7%   64,7%   95,5%   14 14 20 28,0%   28,0%   76,9%   

DS Boussouma CSPS Niniogo 19 19 17 55,9%   55,9%   77,3%   10 10 14 20,0%   20,0%   53,8%   

DS Boussouma CSPS Tanhoko 25 25 22 73,5%   73,5%   100,0%   23 23 24 46,0%   46,0%   92,3%   

DS Boussouma CSPS Nessemtenga 24 24 20 70,6%   70,6%   90,9%   35 35 19 70,0%   70,0%   73,1%   

DS Kaya CM Secteur 1 Kaya 25 25 15 73,5%   73,5%   68,2%   28 28 13 56,0%   56,0%   50,0%   
 

R
EG

I

O
N

 DISTRICT DE 
SANTE 

FORMATION 
SANITAIRE 

HYGIENE DES MAINS GESTION 
Score initial 
(sur 18x2) 

Score Médian 
(sur 18x2) 

Score Final 
(sur 10x2) 

% initial 
% 

Médian 
% final 

Score initial 
(sur 16x2) 

Score Médian 
(sur 16x2) 

Score Final 
(sur 8x2) 

% initial % Médian % final 

B
o

u
cl

e
 d

u
 M

o
u

h
o

u
n

 DS Tougan CSPS Bonou 11 23 18 30,6%   63,9%   90,0%   10 17 8 31,3%   53,1%   50,0%   

DS Tougan CSPS Namassa 18 27 20 50,0%   75,0%   100,0%   9 16 10 28,1%   50,0%   62,5%   

DS Nouna CSPS Dembo 14 29 19 38,9%   80,6%   95,0%   11 21 13 34,4%   65,6%   81,3%   

DS Nouna CSPS Koubara 16 29 16 44,4%   80,6%   80,0%   10 22 11 31,3%   68,8%   68,8%   

DS Nouna CSPS Communal 2 11 26 17 30,6%   72,2%   85,0%   9 25 15 28,1%   78,1%   93,8%   

DS Nouna CSPS Bankoumani 5 28 13 13,9%   77,8%   65,0%   7 21 10 21,9%   65,6%   62,5%   

DS Tougan CSPS DE Zizinda 16 28 20 44,4%   77,8%   100,0%   9 17 8 28,1%   53,1%   50,0%   

DS Tougan CSPS Niakoré 16 24 14 44,4%   66,7%   70,0%   9 17 14 28,1%   53,1%   87,5%   

C
e

n
tr

e
-N

o
rd

 

DS Boussouma CM Boussouma 18 18 16 50,0%   50,0%   80,0%   10 10 13 31,3%   31,3%   81,3%   

DS Boussouma CSPS Louda 16 16 16 44,4%   44,4%   80,0%   9 9 8 28,1%   28,1%   50,0%   

DS Kaya CHR Kaya 20 20 16 55,6%   55,6%   80,0%   9 9 14 28,1%   28,1%   87,5%   

DS Boussouma CM de Korsimoro 17 17 16 47,2%   47,2%   80,0%   6 6 7 18,8%   18,8%   43,8%   

DS Boussouma CSPS Niniogo 20 20 18 55,6%   55,6%   90,0%   14 14 14 43,8%   43,8%   87,5%   

DS Boussouma CSPS Tanhoko 25 25 18 69,4%   69,4%   90,0%   20 20 10 62,5%   62,5%   62,5%   

DS Boussouma CSPS Nessemtenga 26 26 15 72,2%   72,2%   75,0%   25 25 9 78,1%   78,1%   56,3%   

DS Kaya CM Secteur 1 Kaya 23 23 14 63,9%   63,9%   70,0%   13 13 7 40,6%   40,6%   43,8%   
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REGION 
DISTRICT DE 

SANTE 
FORMATION SANITAIRE TOTAL APPROCHE WASH FIT 

Score initial (sur 76x2) Score Médian (sur 76x2) Score Final (sur 42x2) % initial % Médian % final 

Boucle du 
Mouhoun 

DS Tougan CSPS Bonou 35 93 64 23,0%   61,2%   76,2%   

DS Tougan CSPS Namassa 52 86 65 34,2%   56,6%   77,4%   

DS Nouna CSPS Dembo 42 104 73 27,6%   68,4%   86,9%   

DS Nouna CSPS Koubara 40 105 56 26,3%   69,1%   66,7%   

DS Nouna CSPS Communal 2 34 79 58 22,4%   52,0%   69,0%   

DS Nouna CSPS Bankoumani 14 75 36 9,2%   49,3%   42,9%   

DS Tougan CSPS DE Zizinda 50 98 63 32,9%   64,5%   75,0%   

DS Tougan CSPS Niakoré 41 93 51 27,0%   61,2%   60,7%   

Centre-
Nord 

DS Boussouma CM Boussouma 51 51 72 33,6%   33,6%   85,7%   

DS Boussouma CSPS Louda 56 56 62 36,8%   36,8%   73,8%   

DS Kaya CHR Kaya 79 79 71 52,0%   52,0%   84,5%   

DS Boussouma CM de Korsimoro 59 59 64 38,8%   38,8%   76,2%   

DS Boussouma CSPS Niniogo 63 63 63 41,4%   41,4%   75,0%   

DS Boussouma CSPS Tanhoko 93 93 74 61,2%   61,2%   88,1%   

DS Boussouma CSPS Nessemtenga 110 110 63 72,4%   72,4%   75,0%   

DS Kaya CM Secteur 1 Kaya 89 89 49 58,6%   58,6%   58,3%   

 

 

LEGENDE : Niveau de PERFORMANCE  MAUVAISE entre 0-49%  MOYENNE entre 50-74%  BONNE entre 75-100% 
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QE7 : Dans quelle mesure les facteurs positifs (succès et opportunités) et les facteurs négatifs (faiblesse 

et menaces) internes et externes à l’UNICEF, ont-ils le plus favorisé et défavorisé la réalisation des 

objectifs de l’approche WASH FIT 

30. Les facteurs positifs qui ont facilités l’atteinte des objectifs de l’approche WASH FIT, sont les 

suivants : 

31. Au plan stratégique, les facteurs favorables sont principalement : 

▪ l’existence au niveau national d’un cadre institutionnel dédié favorablement aux établissements 

sanitaires, à l’eau potable, l’hygiène et l’assainissement. Au niveau institutionnel, les 

interventions de l’approche WASH FIT au Burkina Faso bénéficient d’un atout majeur qui est 

l’existence d’une part, d’un ministère en charge explicitement de la santé et de l’hygiène publique 

avec ces entités centrales actives (DGOS/DQSS et DHP) et des structures déconcentrées 

opérationnelles (DRSHP, DS) et d’autre part d’un ministère en charge de l’eau et de 

l’assainissement, avec des structures centrales actives (DGESS, DGAEUE, DGEP, ONEA) et des 

structures déconcentrées opérationnelles (DREA et DPEA). En plus de traduire l’existence d’une 

volonté politique, l’existence de ces ministères offre des opportunités de plaidoyer pour un 

meilleur financement public des plans d’amélioration des situations initiales du WASH dans les 

formations sanitaires ainsi que pour une mobilisation accrue des PTF et donateurs ; 

▪ l’existence d’un cadre politique, législatif et règlementaire cohérent dans les sous-secteurs de la 

santé et du WASH : Plusieurs documents de politique spécifiques à la santé publique, à l’hygiène 

publique, à l’eau potable et l’assainissement existent et définissent clairement la vision et les 

orientations stratégiques et opérationnelles de ces sous-secteurs ainsi que les rôles des 

principales parties prenantes aux échelles nationales et locales.  

o Pour le secteur de la santé publique, l’on relèvera au plan politique et stratégique, entre 

autres : (i) la Politique Sectorielle – Santé (2017 – 2026), (ii) le Plan National de 

Développement Sanitaire (PNDS) 2011 – 2020. Sur le Plan juridique on citera entre autre, le 

Code de la Santé Publique (Lois n023/94/ADP du 19 mai 1994, portant Code de la Santé 

publique, (ii) Loi N°045-2005/AN du 21 décembre 2005, portant Santé de la reproduction au 

Burkina Faso, (iii) Loi N°028/AN du 13 mai 2008 portant Code du travail au Burkina Faso, (iv) 

Loi N°034/98/AN du 18 mai 1989, portant Institution et application d’un code des personnes 

et de la famille au Burkina Faso, (v) Loi N°061-2015/CNT du 06 septembre 2015, portant 

prévention, répression et réparation des violences à l’égard des femmes et des filles et prise 

en charge des victimes, (vi) Loi N°001-2021/AN du 30 mars 2021, portant protection des 

personnes à l’égard du traitement des données à caractère personnel   

o Pour l’eau potable et l’assainissement on notera entre autres : (i) la politique sectorielle « 

Environnement, Eau et Assainissement » (PS-EEA) 2018-2027 ; (ii) le Programme National 

d’Assainissement des Eaux Usées et Excréta (PN-AEUE) à l’horizon 2030 ; (iii) la Stratégie 

nationale de l’Assainissement Total Piloté par la Communauté (ATPC) ; (iv) le document de 

Procédure Harmonisée de mise en œuvre de l’assainissement familial des eaux usées et 

excréta au Burkina Faso; (v) la stratégie pour la FDAL en milieu urbain et péri-urbain au 

Burkina Faso. Sur le plan législatif et règlementaire, il faut relever l’adoption de nombreux 

textes de lois et de décrets qui énoncent les principes fondamentaux de l’accès à 

l’assainissement, de la gestion durable de l’environnement et des ressources en eau. On peut 

citer: (i) la loi constitutionnelle n°072-2015/CNT portant révision de la constitution du 
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Burkina Faso, (ii) la loi n° 055-2004/AN portant Code général des collectivités territoriales au 

Burkina Faso (CGCT) ; (iii) la loi n° 23/94/ADP portant Code de Santé publique ; (iv) la loi n° 

002-2001/AN portant orientation relative à la gestion de l’eau et ses décrets d’application 

(Décret sur la nomenclature des installations : ouvrages, travaux et activités ; le Décret sur la 

police de l’eau et le Décret portant définition des normes, critères et indicateurs d’accès à 

l’AEPA) ; (v) la loi n° 022-2005/AN du 24 mai 2005 portant Code de l’hygiène publique.  

32. Au plan opérationnel, les facteurs favorisants la réalisation des objectifs de l’approche WASH FIT 

sont les suivants : 

✓ l’engagement et l’implication de tous les acteurs dédiés à l’exécution d l’approche WASH FIT au 

niveau local (ASBC/RC dans la Boucle du Mouhoun, Mairies, DRSHP, DREA, COGES et Comités 

WASH FIT dans les 3 régions cibles) 

✓ les campagnes de sensibilisation et d’IEC, menées sur le terrain par des agents communautaires 

formés (cas 132 personnes dans la Boucle du Mouhoun) auprès des populations et du personnel 

de santé et des membres du COGES et du Comité WASH FIT/d’Hygiène sur les bonnes pratiques 

d’hygiène et d'assainissement décent ainsi que sur les risques liés aux maladies diarrhéiques et 

infectieuses, et la prévention et le contrôle des infections : ceci (i) a motivé leurs adhésions 

massives et continues aux campagnes communautaires sur l’hygiène et la salubrité dans les 

centres de santé, et (ii) a accéléré leurs engagements à changer de comportements pour adopter 

ces bonnes pratiques dans les ménages et dans les centres de santé  (tel est le cas des campagnes 

de sensibilisation et d’IEC menées par 132 ASBC/RC formés dans la Boucle du Mouhoun, et qui 

ont touchés plus 58 637 personnes (dont 24 165 femmes, 9 827 filles et 8 399  garçons) 

✓ la mise à disposition des ressources financiers nécessaires (plus de 1 223 000 $US décaissés, dont 

250,000 $US pour le Cycle 1 dans le Centre-Nord et l’Est, 351,352 $US dans la Boucle du Mouhoun et 621,648 

$US dans le Centre Nord pour le Cycle 2 de l’approche WASH FIT). Ces montant ont permis de (i) de 

réaliser les activités des plans d’actions de l’approche WASH FIT, ce qui permis « améliorer l’accès 

aux services WASH » et « réduire les risques d’infection au sein du centre pour le bonheur de la 

population » et (ii) assurer un accompagnement harmonieux de tous les acteurs 

✓ l’espoir d’avoir d’autres appuis techniques et financiers en s’inspirant des acquis de l’approche 

WASH FIT comme outils de plaidoyer pour l’ouverture à d’autres partenaires : tels sont les cas de 

la SNV et de HELVETAS dans l’Est du Burkina Faso. 

33. Les facteurs négatifs qui ont freinés l’atteinte des objectifs du processus WASH FIT, sont les 

suivants : 

✓ le contexte sécuritaire qui s'est considérablement dégradé, frustrant les communautés, le 

personnel de santé ainsi que le personnel des organismes de mise en œuvre etc., 

✓ les épisodes de pluies violentes et torrentielles (mauvais choix de la période d’intervention) qui 

ont entrainées, (i) l’inaccessibilité de certains localités, aggravée par le mauvais état des routes et 

en conséquent (ii) des retards d’exécution des activités du processus WASH FIT 

✓ l’insuffisance, voire l’absence de ressources financières nécessaires, entrainant (i) la rupture des 

intrants, et par conséquent la non-réalisation ou le non-achèvement de certaines activités 

retenues dans les plans d’amélioration du processus WASH FIT ainsi que (ii) l’incapacité des 

centres de santé d’honorer les frais de nettoyage, d’entretien et de maintenance des réalisations 

de l’approche WASH FIT en l’absence de recettes et de fonds endogènes  
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✓ l’assèchement de la nappe d’eau durant certaines périodes de l’année, occasionnant des faibles 

débits de certains forages ainsi que des pénuries d’eau dans le centre de santé  

✓ la vétusté de certains bâtiments de soin couplée à l’absence de clôture de l’enceinte du centre de 

santé renforce des risques de vandalisme sur les réalisations, les risques d’insécurité des 

personnes et des biens dans l’enceinte du centre. 

34. Les enseignements ci-dessous résumés, peuvent être promus comme bonnes pratiques : 

a) la responsabilisation des structures déconcentrées du ministère en charge de la santé publique 

(DRSHP/DS/CHR/CM/CSPS) et des services techniques municipaux constitue un gage de durabilité 

des acquis des interventions du processus WASH FIT 

b) l’implication des agents de santé dans la réalisation des activités de GHM a contribué à renforcer 

l’incitation des jeunes filles à fréquenter davantage les centres de santé  

c) l’implication effective des COGES des centres de santé, du diagnostic à la mise en œuvre du 

processus WASH FIT est un facteur de succès des réalisations et de l’exploitation de ses acquis  

d) la cohésion sociale représente une condition de réussite de la mobilisation sociale pour assure les 

activités d’entretien et de maintenance des réalisations physiques du processus WASH FIT 

e) le travail en équipe associé au respect des planning des activités et au suivi-évaluation rapproché 

du processus WASH FIT sont le gage d’exécution dans les délais des activités retenues 

f) un centre de santé doté des services durables d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement et 

dont le personnel, les patients et leurs accompagnants cernent bien l’utilité, le bon usage et le 

nettoyage hygiénique des ouvrages y relatifs, assure des soins de bonne qualité et garantit une 

bonne prévention et un meilleur contrôle des infections, y compris les maladies diarrhéiques. 
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Conclusions préliminaires sur l’Efficacité du Programme WASH FIT  

EFFICa 1 – Le niveau d’exécution du processus WASH FIT dans les centres de santé bénéficiaires 
présente un taux MOYEN de réalisation des activités des plans d’actions spécifiques ; les facteurs 
favorables mis en exergue, sont (i) l’engagement et la participation, la bonne collaboration et la 
bonne synergie entre les parties prenantes, (ii) le respect du plan d’exécution physique et financière 
des activités, et (iii) le bon accompagnement de tous les acteurs impliqués (§ 13 - 27) 

EFFICa 2 - La responsabilisation des structures déconcentrées du ministère en charge de la santé 
publique (DR/DS/CHR/CM/CSPS) et des services techniques municipaux est un gage de durabilité des 
acquis des interventions du processus WASH FIT (§ 33 & 35) 

EFFICa 3- L’implication en particulier des agents de santé dans la réalisation des activités de GHM a 
contribué au renforcement des relations de confiance entre ces agents et les jeunes filles, ainsi qu’à 
l’incitation des jeunes filles à fréquenter davantage les centres de santé  (§ 33 & 35) 

EFFICa 4 – L’implication effective des COGES des centres de santé, dans le processus de diagnostic et 
de mise en œuvre du processus WAHS FIT (§ 33 & 35)  

EFFICa 5 – La formation sur site (in situ) s’avère être un bon moyen pour toucher le maximum des 
membres de la COGES, des Comité WASH SH FIT est un facteur de succès de cette mise en œuvre et 
de l’exploitation des acquis physiques du processus WASH FIT (§ 33 & 35)  

EFFICa 6 - La cohésion sociale constitue à la fois une condition nécessaire à la réussite de la mise en 
œuvre de mobilisation sociale/communauté pour assure les activités d’entretien et de maintenance 
des réalisations physiques du processus WASH FIT. La cohésion sociale favorise en effet le 
changement social de comportements (§ 33 & 35)) 

EFFICa 7 - Le travail en équipe associé au respect des planning des plans d’action ainsi qu’au suivi-
évaluation rapproche du processus WASH FIT sont le gage d’exécution dans les délais de l’ensemble 
des activités retenues (§ 33 & 35)  

EFFICa 8 - Un centre de santé doté des services durables d’eau potable, d’hygiène et 
d’assainissement et dont le personnel, les patients et leurs accompagnant cernent bien l’utilité, le 
bon usage et le nettoyage hygiénique des ouvrages relatifs à ces services, assure des soins de bonne 
qualité, une bonne prévention et un contrôle des infections, y compris les maladies diarrhéiques (§ 
33 & 35) 

EFFICa 9 – Le choix d’une mauvaise période de travail (pluies), ainsi que du mauvais emplacement 
des forages à réaliser (forages négatifs, assèchement de la nappe phréatique), couplé au contexte 
sécuritaire dommageable et à risques majeurs pour la mise en œuvre du processus WASH FIT, sans 
danger pour les personnels des organismes de mise en œuvre a fortement nuis à l’efficacité de 
l’implémentation de l’approche WASH FIT (§ 34) 
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9.4. Efficience de l’approche WASH FIT 

35. L’Efficience du processus WASH FIT vise à comprendre si d’autres stratégies alternatives à moindre 

coût auraient pu s’ajuster pour arriver au même niveau de résultats, à travers les questions 

suivantes :  

QE8 :  Le financement de l’approche WASH FIT a-t-il été décaissé au montant dû dans les délais ? 

QE9 :  Quelles sont les actions de l’approche WASH FIT réalisées hors délais ou non-réalisées en raison 
de l’insuffisance des ressources ? 

QE10 : Toutes les ressources humaines, matérielles et financières mobilisées ont-elles été pleinement 
utilisées ? 

QE11 : Y a-t-il des stratégies alternatives ou des partenariats qui ont permis de réduire les coûts 
d’exécution de l’approche WASH FIT ? 

 

Dispositifs de lavage des mains à l’entrée des unités de soin dans l’enceinte clôturé du CSPS de Zizinda (Source : 

Auteur - Collecte de données, Avril - Mai 2023) 

QE8 : Le financement de l’approche WASH FIT a-t-il été obtenu et décaissé dans les délais et montant 

prévus ? 

36. Le financement de l’approche WASH FIT se fonde sur les ressources financières mobilisés par 

l’UNICEF et CDC, à hauteur de 372 778 059 FCFA et transférés aux organismes de mise en œuvre de 

2020 à 2022. De l’avis des responsables de mise en œuvre de l’approche, le transfert des fonds s’est 

heurtée (i) aux délais relativement courts de l’exécution des contrats, face aux procédures internes 

de décaissement des fonds dédiés, et (ii) l’insuffisance des fonds disponibilisés au regard de 

l’ampleur des besoins prioritaires des centres de santé, ce qui a contribué à l’abandon ou le report 

de certains activités retenues.  

37. Les avis des responsables des centres de santé couverts sont partagés sur le décaissement des fonds 

dans les délais, aux montants prévus : 

✓ pour 30% de ces responsables (CM de Boussouma, CSPS de Bonou, Koulpissi et Zizinda) les fonds 

dédiés ont été décaissés dans les délais et dans l’entièreté des montants demandés 

✓ pour 35% de ces responsables (2 CSPS du DS Fada, 3 CSPS du DS de Boussouma, et 1 CSPS et CM 

Secteur 1 Kaya au DS Kaya), le décaissement des fonds dédiés a connu des retards, à l’origine de 

quelques « tensions de trésorerie » qui n’ont heureusement pas entravé la continuité de 

l’exécution des activités sur le terrain et l’atteinte des résultats escomptés 

✓ par contre, 35% des responsables rencontrés, ont nouvellement pris fonction et affirment 
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n’avoir aucune idée sur ce volet de l’évaluation. 

QE9 : Quelles sont les actions de l’approche WASH FIT réalisées hors délais ou non-réalisées en raison 
de l’insuffisance des ressources ? 

38. Parmi les actions de l’approche WASH FIT réalisées hors délais ou non-réalisées, en raison de 

l’insuffisance des ressources, l’on pourrait retenir les suivantes : 

✓ la dotation en intrants et matériel d'entretien dans les CSPS de la Commune de Diabo dans le 
DS de Fada 

✓ la réalisation de clôture, de la cuisine ainsi que la réhabilitation des latrines existantes et 
l’éclairage des latrines nouvellement construites 

✓ la réalisation des latrines dans le CM Secteur 1 Kaya ainsi que celles du CM de Boussouma 

QE10 : Toutes les ressources humaines, matérielles et financière mobilisées ont-elles été pleinement 
utilisées ? 

39. Les centres de santé du DS Fada (3 CSPS dont celui de Kulpissi), du DS de Tougan (CSPS Bonou et 

Namassa), du DS Boussouma du CM Secteur 1 Kaya, reconnaissent que toutes les ressources 

(matérielles et financières) débloquées, ont été pleinement utilisées. Ce n’est pas le cas aux CSPS de 

Boussouma qui reconnaissent que l’absence de ressources financières a causé la non-réalisation de 

certaines activités telles la clôture, de la cuisine, l’éclairage des latrines nouvelles et la réhabilitation 

des latrines anciennes. Les données financières reçues des organismes de mise en œuvre de 

l’approche WASH FIT ont permis d’établir (Figure 12) des taux de consommation budgétaire très 

satisfaisants (de 97,5% à 100,0% des budgets initiaux alloués) superposés aux taux de réalisation 

physiques également très satisfaisant (de 91,6% à 117,2%), sur la période de mise en œuvre.  

 

Organismes CRBF HELP OCADES Total (FCFA) 

Montants alloués 188 307 059 152 159 000 32 312 000 372 778 059 

Figure 13 : Taux d’exécution financière et physique de l’approche WASH FIT par les acteurs de mise en œuvre  

Pour ces résultats, l’on peut conclure que toutes les ressources financières mobilisées et mises à 

disposition ont été optimalement dépensées dans le cadre de l’approche WASH FIT.  

40. Cette conclusion est confortée la mise en évidence à l’issue de la présente évaluation, de la 

promotion, de l’utilisation/l’application par UNICEF – Burkina Faso de mécanismes de reddition des 

comptes et de transparence, qui vise à s’assurer que les fonds transférés aux partenaires de mise 

en œuvre de l’approche WASH FIT ne sont pas détournés de leurs buts. En outre, les décaissements 

et la justification des ressources financières ont toujours été faits conformément aux procédures 

HACT de l’UNICEF, avec la conduite des vérifications ponctuelles (spots checks) des pièces 

justificatives des dépenses et des audits. En exemple, pour l’année 2021, 17 spots checks, réalisées 
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sur 16 programmées et 2 audits n’ont pas révélé d’anomalies majeures de gestion ou de déviation 

de l’objectif des ressources.  

Cependant, la diversité des réalisations de l’approche WASH FIT couplée à la non désagrégation 

du budget et des dépenses selon les produits homogènes, rendent difficile, l’analyse des rapports 

coût/bénéfice. 

QE11 : Y a-t-il des stratégies alternatives ou des partenariats qui ont permis de réduire les coûts 
d’exécution du de l’approche WASH FIT ? 

41. Sur la question de savoir s’il y’avait des alternatives ou des partenariats qui ont permis de réduire 

les couts d’exécution de l’approche WASH FIT, les entretiens avec les responsables des centres de 

santé couverts par cette mission, évoquent les partenariats suivants : 

✓ SNV et ACF avec la Mairie de Diabo qui assurent des dotations de financement avec la Mairie 

✓ CRS pour la construction des latrines au CM de Boussouma 

✓ le CM Secteur 1 Kaya évoque des possibilités en cours, pour la diversification des partenaires 
tandis que le CSPS de Lantaogo (DS Fada) énonce qu’il y’a eu des alternatives qui ont aidées 
à faciliter l’accès à de l’eau potable et du sable de construction 

L’on peut conclure que toutes les ressources financières mobilisées et mises à disposition ont été 

optimalement dépensées dans le cadre de l’approche WASH FIT.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Conclusions préliminaires sur l’Efficience de l’approche WASH FIT  

EFFICi 1 – Toutes les ressources financières (humaines, matérielles et financières) mobilisées et 
mises à disposition ont été pleinement utilisées et optimalement dépensées dans le cadre de 
l’approche WASH FIT (§ 40 & 42) 

EFFICi 2 – La diversité des types de réalisations de l’approche WASH FIT couplée à la non 
désagrégation du budget et des dépenses selon les produits homogènes, rendent difficile, l’analyse 
des rapports coût/bénéfice de l’approche (§ 41) 

EFFICi 3 – Certaines stratégies partenariales se reproduisent davantage avec d’autres acteurs pour 
mobiliser des fonds nouveaux ou additionnels : (i) cas répertorié de SNV et ACF et Mairie de Diabo 
pour la dotation de ressources à la Marie, pour des essais de tarification des actes par le COGES et 
pour la vente d'eau aux entrées des CSPS – (ii) cas du CSR pour la construction d’un bloc de latrines 
au CM de Boussouma (§ 42) 

EFFICi 4 – Certes, les ressources financières mobilisées sont relativement insuffisants par rapport 
aux besoins effectivement exprimés par les communautés, mais celles-ci ont fait face pendant leurs 
gestions respectives, à des contraintes telles que (i) les délais relativement courts de consommation 
budgétaire, (ii) l’insuffisance des ressources humaines et matérielles disponibles par rapport à 
l’ampleur des besoins à satisfaire et enfin (iii) les retards de décaissement des ressources financières 
demandées (§ 37) 
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9.5. Impacts de l’approche WASH FIT 

42. L’évaluation de l’Impact de l’approche WASH FIT apprécie dans quelle mesure la mise en œuvre 

de cette approche a-t-elle contribué à améliorer les services de soins dans les centres de santé 

encadrés, à travers ces questions : 

QE12 : Dans quelle mesure l’approche WASH FIT de l’UNICEF a-t-elle contribué à améliorer les services 

de soin dans les centres de santé encadrés ? 

QE13 : Quelles sont les effets/impacts du processus WASH FIT l’amélioration ou non de la qualité des 

soins de santé dans les établissements considérés ? 

QE14 : Quels sont les principaux changements observés à la suite de cette mise en œuvre dans le centre 

de santé de votre localité ? 

QE15 : Certains établissements ont-ils été en mesure de maintenir les interventions mieux ou plus 
longtemps que d'autres 

 (a) (b) 
Cabines de latrines genrées avec rampe sécurisée pour les PMR (a) et Système de PEA avec son réservoir et son 

champs solaire (b) dans l’enceinte du CSPS de Zizinda (Source : Auteur - Collecte de données, Avril - Mai 2023) 

QE12 : Dans quelle mesure l’approche WASH FIT de l’UNICEF a-t-elle contribué à améliorer les services 

de soin dans les centres de santé encadrés ? 

43. Pour les responsables des centres de santé couverts par cette évaluation, « l’approche WASH FIT 

de l’UNICEF dans ces zones d’intervention ont globalement contribué à améliorer les services de soin 

dans tous les structures de soins concernés ». Plusieurs éléments représentent les mesures 

adoptées, dont : 

✓ le renforcement de capacité de 695 agents de santé qui 

serviront de relais d’accompagnement pour prodiguer des 

conseils et promouvoir des bonnes pratiques 

d’assainissement et d’hygiène avec comme finalité 

d’améliorer le cadre, les conditions et la qualité des soins 

dans des centres de santé sollicités mensuellement par 

17 310 patients ambulatoires, par 1 915 patients hospitalisés 

et 3 782 accouchements. Ceci participera à la réduction des 

risques d’infection de ces patients à diverses maladies. Ces 

agents formés ont organisé des campagnes de 

sensibilisation, d’information et d’éducation sur le COVID 19, l’hygiène publique, les bonnes 

pratiques d’hygiène, d’eau potable et d’assainissement, les approches de prévention, de contrôle 

Encadré 2 – Effets ou Impacts du 
WASH FIT 

« l’approche WASH FIT a permis une 
amélioration de la qualité des soins 
offerts et une bonne organisation 
des tâches et des services ». Propos 
d’un Agent de santé de Namassa – 
DS Tougan. 

Source : Collecte de données, Avril - 
Mai 2023 
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des infection (PCI), qui ont touchées plus 257 900 personnes dans les communautés concernées 

dont environ entre 50% et 58% étaient des femmes 

✓ la réalisation d’infrastructures, la dotation en kits d’hygiène et en matériels de nettoyage et 

d'entretien des acquis et la réalisation d’activités softs (IEC, Sensibilisation, Formation,) ont 

contribué à améliorer la propreté des locaux de soins et la qualité des soins dans les centres santé 

couverts. Ces interventions ont accru de manière significative, les niveaux d’accès aux services de 

WASH dans des communautés totalisant plus de 257 900 habitants : ces personnes ont accès à 

tous moments de l’année, entre 7,5 et 15,0 litres/jours, respectant les normes de qualité standard 

en vigueur, dans les communautés abritant les formations sanitaires encadrées. Ces chiffres 

dénotent l’intérêt sanitaires des réalisations de l’approche WASH FIT qui ont permis à 27 

nouveaux centres de santé de rejoindre le groupe des unités de soin entièrement couvertes en 

services WASH au Burkina Faso. 

QE13 : Quelles sont les effets/impacts du processus WASH FIT l’amélioration ou non de la qualité des 

soins de santé dans les établissements considérés ? 

44. A l’issue de la mise en œuvre du processus WASH FIT, les responsables des centres de santé 

couverts par cette mission ont relevé ci-dessous quelques impacts/effets positifs. Il s’agit entre 

autres de : 

✓ l’amélioration systématique des conditions d’hygiène 

(adoption et application de bonnes pratiques 

d’hygiène) des mains et de l’environnement physique 

au sein des centres de santé encadrés 

✓ l’amélioration des niveaux d’accès aux services d’eau 

potable, d’assainissement des eaux usées et excrétas 

ainsi que de gestion des déchets solides biomédicaux 

dans les 27 formations sanitaires encadrées par 

l’approche WASH FIT. Les réalisations faites grâce à 

cette approche, ont permis d’accroître de 1,2% le taux 

de couverture à l’échelle national des formations 

sanitaires en équipements ou en infrastructures d’eau 

potable et d’assainissement. Cette contribution se 

remarque à différents niveaux de soins : (i) 11,1% des CHR (1 CHR desservi sur les 9 existants), (ii) 

3,6% des CM (3 CM bénéficiaires sur les 83 existants) et (iii) de 1,1% des CSPS (23 unités couvertes 

sur les 2 126 existants). 

✓ la réduction de certaines maladies infectieuses auprès du personnel de santé, des patients et de 

leurs accompagnants 

✓ l’amélioration de la qualité des soins offerts, couplée à la bonne organisation des tâches et des 

services dans le centre de santé 

✓ renforcement des capacités du personnel de santé dans les thématiques du WASH et sur les 

procédures et les exigences du processus WASH FIT : dans le cas uniquement des formations 

sanitaires de la Boucle du Mouhoun, les sessions de renforcement des capacités ont touché plus 

80 personnels de santé et 132 ASBC formés en matière de techniques de sensibilisation et d’IECCC 

Encadré 2 – Effets ou Impacts du WASH FIT  

« Nous observons des changements positifs 
des tâches que nous menons dans le centre 
de santé. Ces changements sont 
globalement positifs et contribuent à 
améliorer la qualité des soins offerts aux 
usagers du Centre » Propos d’un Agent de 
santé de Zizinda DS Tougan 

« L’offre en WASH a permis au centre 
d’améliorer l’hygiène du cadre de travail, des 
bonnes pratiques d’hygiène, les bonnes 
pratiques de soin aux patients ». Propos 
d’un Agent de santé de Namassa – DS 
Tougan. 

Source : Collecte de données terrain, Avril - 
Mai 2023 
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sur les bonnes pratiques d’hygiène, en matière de PCI communautaires. 

QE14 : Quels sont les principaux changements observés à la suite de cette mise en œuvre dans le centre 

de santé de votre localité ? 

45. Les principaux changements observés à la suite de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans 

les centres de santé encadrés sont les suivants : 

✓ la réduction des maladies infectieuses (y compris les maladies diarrhéiques et parasitaires) au 

sein du personnel de santé, des patients et de leurs accompagnants 

✓ l’accroissement de la bonne utilisation des latrines dans les centres de santé, signe de la 

diminution des actes de défécation à l'aire libre dans l’enceinte même de ces centres 

✓ l’amélioration du cadre de vie des patients et du personnel de santé dans la localité et dans 

l’environnement des soins des centres de santé 

✓ les changements des comportements des 

communautés en général et des patients 

et de leurs accompagnants en particulier : 

Ces derniers prennent d’avantage des 

bonnes habitudes de se laver les mains à 

l’entrée des centres de santé et des unités 

de soin. Ils ne jettent plus les sachets 

plastiques par terre mais dans les 

poubelles appropriées. 

46. L’évaluation note que ces changements positifs 

résultent des multiples campagnes de 

sensibilisation et d’IEC déroulées dans les 

centres de santé et dans les localités, durant la 

mise en œuvre du processus WASH FIT. De l’avis 

des responsables des CSPS du DS Tougan, ces 

campagnes ont permis aux populations des localités concernées d’adopter rapidement des bonnes 

pratiques en matière de lavage de main et d’hygiène du cadre de vie 

QE15 : Certains établissements ont-ils été en mesure de maintenir les interventions mieux ou plus 

longtemps que d’autres 

47. A l’issue des entretiens individuels avec le personnel de santé ainsi que les observations faites sur 

le terrain, l’on retiendra que seuls 13 centres de santé sur les 27 couverts par cette mission (CM 

Secteur 1 Kaya et Boussouma, CSPS de Saatenga, Nouroulaye, Zonatenga, Seiga et Zanré, Zizinda ainsi que 2 

CSPS du DS Boussouma et de Kaya) ont été en mesure de maintenir les acquis mieux ou plus longtemps 

que d’autres. 

48. Par contre, ils sont 9 CSPS (de Lorgho, Kulpissi et Lantaogo, Bonou et Namassa et 2 CSPS du DS de 

Boussouma) à n’avoir pas été en mesure de maintenir les acquis mieux ou plus longtemps. 

49. Au final, l’évaluation conclue que l’approche WASH FIT piloté par l’UNICEF avec le soutien de CDC 

est positivement impactant pour plusieurs raisons dont principalement : (i) sa bonne contribution 

à rendre le cadre de soin sain et hygiénique, (ii) ses nombreuses réalisations physiques en matière 

Encadré 2 – Effets ou Impacts du WASH FIT  

« Le nettoyage du centre se fait systématiquement au 
quotidien et non plus en cas de besoin comme cela était 
le cas auparavant » Un Agent de santé de Namassa 

« Le recrutement d’un Agent en charge du nettoyage de 
l’environnement de travail dans le centre de santé, ainsi 
que sa dotation des EPI et autres matériels de travail ont 
permis de changer le niveau d’hygiène du cadre de 
travail dans le CSPS. La fréquence et la qualité du 
nettoyage de l’environnement du centre ont des effets 
sur la salubrité du site ». Un Agent de santé de Zizinda. 

« Il y avait beaucoup de saletés, les toilettes étaient sales, 
maintenant tout est propre, les toilettes sont lavées tous 
les jours à n’importe qu’elles moment…La technique de 
nettoyage, le bio nettoyage ». Un Agent de santé du CHR 
Kaya. 

Source : Collecte de données terrain, Avril - Mai 2023 



Évaluation formative de la mise en œuvre du WASH FIT dans les établissements de santé dans le cadre des cycles 
de projet UNICEF/CDC 2020-2021 et 2021-2022 au Burkina Faso 

ANNEXES 

76 

de WASH associées, (iii) ses réalisations soft (formation et IEC du personnel et des populations) 

contribuant à l’adoption et l’application par tous, de bonnes pratiques d’hygiène et 

d’assainissement, (iv) l’intensité des changements positifs majeurs intervenus au sein du personnel 

de santé, des patients et de leurs accompagnants en matière d’adoption et d’application 

systématique des bonnes pratiques d’AEPAH au niveau du centre de santé ainsi qu’au niveau 

familial et communautaire et enfin, (v) l’engagement des responsables des structures de santé 

couvertes à mieux entretenir et maintenir, pendant plus longtemps, les acquis physiques de 

l’approche WASH FIT. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Conclusions préliminaires sur l’Impact du Programme WASH FIT  

IMP 1 – L’évaluation retient que l’approche WASH FIT de l’UNICEF ont globalement contribué à 
rendre le cadre de soin sain et hygiénique, (i) à partir des réalisations physiques en matière d’eau 
potable, d’hygiène et d’assainissement solides et liquides et (ii) à partir des réalisations soft 
(formation du personnel et IEC des populations) pour l’adoption et l’application par tous, des 
bonnes pratiques d’hygiène) : ceci a abouti à améliorer les services de soin dans tous les structures 
sanitaires concernées (§ 44 & 45) 

IMP 2 – L’évaluation note des changements positifs majeurs intervenus au sein du personnel de 
santé, des patients sollicitant les services de soins de la formation sanitaire encadrées en matière 
d’adoption et d’application systématique par une majorité de ces patients des bonnes pratiques 
d’eau potable d’hygiène et d’assainissement tant au niveau du centre de santé qu’au niveau familial 
et communautaire (§ 46 & 47) 

IMP 3 – L’évaluation admet que l’adoption et l’application des bonnes pratiques ci-dessus dans les 
unités de soin ont contribué à l’amélioration de la qualité des soins aux patients qui sollicitent les 
services de ces unités (§ 50) 

IMP 4 – L’évaluation note que l’engagement des responsables des structures de santé couverte à 
mieux maintenir et plus longtemps, les actions d’exploitation et de maintenance des réalisations 
physiques de l’approche WASH FIT est assujetti à l’existence de ressources financières endogènes 
nécessaires dans chaque formation sanitaire (§ 50) 
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9.6. Durabilité de l’approche WASH FIT 

50. Le critère de Durabilité de l’approche WASH FIT analyse de façon globale, les conditions de 

pérennisation des activités et des acquis des interventions de l’approche WASH FIT dans les centres 

de santé bénéficiaires. Ce critère permet non seulement (i) de percevoir lesquelles et comment des 

mesures ont été mises en œuvre pour garantir la continuité des activités financées par UNICEF 

Burkina Faso, et sans son appui dans l’avenir, mais aussi (ii) d’apprécier dans quelle mesure les 

activités du processus WASH FIT ont-elles été reproduites par le Gouvernement et d’autres 

partenaires. De façon pragmatique, avec ce critère, il est question de voir si les approches 

développées et implémentées ont permis un transfert de compétences et d’aptitudes et une 

appropriation réelle par les partenaires de mise en œuvre et les bénéficiaires. L’analyse examine 

aussi le niveau d’implication des communautés dans les différentes étapes du processus de mise 

en œuvre de l’approche. Le mécanisme de suivi-évaluation de ce critère situe trois (03) niveaux 

d’observations : (i) le Centre de santé primaire (coordination de la surveillance des services WASH 

et de l’offre des soins, appui à la collecte des données), (ii) le District sanitaire (supervision des 

activités de surveillance des services dans toutes les formations sanitaire, validation des données 

collectées, visite de suivi des centres de santé, etc.) et enfin (iii) la Direction régionale de la santé 

(élaboration du cadre de surveillance régional des indicateurs, conseils techniques et renforcement 

des capacités des agents de santés, approbation des rapports de surveillance, visites périodiques 

des sites, assurance de la qualité des services).   

51. Les questions principales ci-dessous ont été retenues pour analyser ce critère d’évaluation : 

QE16 : Quelles sont les mesures intégrées par l’UNICEF – Burkina Faso pour que le financement des 

activités de l’approche WASH FIT se poursuivent à l’avenir sans son appui spécifique ? 

QE17 : Les activités de l’approche WASH FIT ont-elles été reproduites par d’autres parties prenantes ? 

Si Oui Lesquelles et Comment ? Quelles initiatives, les autorités nationales et locales ont-elles 

prises pour mobiliser des fonds additionnels visant à pérenniser les activités similaires ? 

QE18 : Dans quelle mesure l’implémentation du processus WASH FIT a-elle permis un transfert de 

compétences et une appropriation réelle par les parties prenantes et les bénéficiaires ? Le 

gouvernement garantie-t-il la durabilité des actions de l’approche WAHS FIT ? 

QE19 : Quels sont les leçons apprises pour pérenniser les acquis après la mise en œuvre du WASH FIT 

? 
 

 
Système de chauffe – eau solaire pour la maternité et autres services de soins au CSPS Tanhoko (Source : Auteur - 

Collecte de données, Avril - Mai 2023) 
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QE16 : Quelles sont les mesures intégrées par l’UNICEF - BF pour que le financement des activités de 

l’approche WASH FIT se poursuivent à l’avenir sans son appui spécifique ? 

52. La première mesure prise par l’UNICEF Burkina Faso et CDC pour poursuivre dans l’avenir et sans 

leurs appuis spécifiques, le financement des activités du processus WASH FIT a été de rechercher, 

dès le démarrage des actions, à responsabiliser les institutions locales à travers plusieurs rencontres 

de concertation organisées avec les services techniques municipaux et les services techniques 

déconcentrés de l’Etat en charge de la santé et du WASH. D’autres mesures structurantes ci-

dessous, ont été mises en œuvre par les responsables des centres de santé couverts par cette 

mission : 

✓ l’autonomisation des centres de santé en instaurant une source alternative de création des 

recettes endogènes (redevance pour services WASH rendus/Vente d’eau au personnel de santé et aux 

patients) 

✓ la formation du personnel de santé et des membres COGES et des ASBC. 

✓ la conduite des campagnes d’IEC dans les communautés pour susciter (i) l’adhésion populaire au 

mécanisme endogène de financement des services WASH aux entrées des centres de santé ainsi 

que (ii) l’implication des populations aux journées publiques de salubrité de ces centres 

✓ la création dans tous les centres de santé des Comités WASH FIT/d’hygiène et COGES regroupant 

tous les acteurs locaux pour le suivi du processus WASH FIT selon les agendas 

✓ le renforcement du plaidoyer auprès des autorités municipales pour que le financement des 

missions de suivi des comités soit supporté par elles et de façon visible sur le terrain. 

QE17 : Les activités de l’approche WASH FIT ont-elles été reproduites par d’autres parties prenantes ? 
Si Oui Lesquelles et Comment ? Quelles initiatives, les autorités nationales et locales ont-elles prises 
pour mobiliser des ressources financières additionnelles visant à pérenniser les activités similaires ? 

53. Les activités ci-dessous ont été relevées par les responsables des structures de soin (CM Secteur 1 

Kaya, CSPS Zonatenga, Zanré, Seiga et Kulpissi) comme ayant été reproduites par d’autres acteurs : 

✓ la réalisation d’ouvrages par « Eau clé du 

développement durable-ECDD » au CSPS de 

Zonatenga 

✓ la réalisation des forages et latrines, associée à la 

dotation en matériel d’hygiène, sous financement de 

SNV, ACF et la Mairie dans les CSPS de Seiga 

✓ la réalisation d’un château et des latines et autres 

systèmes d’AEPAH sous financement de la SNV dans 

les CSPS de Zanré et de Kulpissi 

✓ la dotation de matériel et la supervision des travaux 

sous le financement conjoint de la Mairie et District 

sanitaire de Boussouma 

✓ le plaidoyer auprès des municipalités, des MCD et 

des DSHP afin qu’ils intègrent les activités du 

processus WASH FIT dans les plans communaux et les plans d’actions des DS ceux des DRSHP 

Six (06) cas ont ainsi été mis en valeurs avec l’appui 
de partenaires techniques stratégiques tels que la 
SNV, ECDD, ACF, y compris les communes et les 
districts de santé. D’autre part, le transfert des 
compétences et l’appropriation réelle par les 
parties prenantes a été intégré pendant la mise en 
œuvre du processus WASH FIT à partir de (i) la 
création d’un Comité d’hygiène/Groupe WASH FIT 
et d’un COGES dans chaque unité de santé couverte 
pour faciliter leurs concertation et leurs 
participations, (ii) le renforcement préalable des 
capacités de tous les acteurs locaux pressentis, (ii) 
l’implication systématique de toutes les parties 
prenantes à toutes les grandes étapes de la 
démarches (diagnostic, élaboration du plan 
d’action, mise en œuvre). 

Propos d’un des Responsables du projet à 
HELP, Avril Mai 2023 
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✓ la mise en œuvre du projet Alima dans le CM Secteur 1 Kaya, sous le financement de MSF et du CHR 

Kaya (budget propre du CHR) 

✓ la demande de modification du budget de OCADES et de la Marie de Gayeri a permis de réaliser un 

nouveau forage dans cette localité à partir de l’observation des biens faits des 50 forages réparés 

dans 25 écoles et 25 CSPS, bénéficiant à 12 500 personnes (dont 5 000 hommes, 6 500 femmes et 

1 000 enfants) de la région. 

54. D’autres initiatives telles que (i) la tarification des actes pris par le COGES et (ii) la vente de l’eau 

potable dans les centres de soins des DS de Fada et de Boussouma ont été prises par les autorités 

locales pour mobiliser des fonds additionnels visant à pérenniser les activités similaires. 

QE18 : Dans quelle mesure l’implémentation du processus WASH FIT a-elle permis un transfert de 

compétences et une appropriation réelle par les parties prenantes et les bénéficiaires ? Le 

gouvernement garantie-t-il la durabilité des actions de l’approche WAHS FIT ? 

55. De l’avis des responsables des centres de santé couverts, l’implémentation du WASH FIT a permis 

un transfert de compétences et une appropriation réelle par les parties prenantes à travers : 

✓ l’implication et l’appropriation du processus de mise en œuvre du processus WASH FIT par tous 

les acteurs concernés, qui ont été préalablement formés sur ses processus et ses domaines clés 

✓ la création d’un Comité WASH FIT et la formation préalable de ses membres en matière de 

fonctionnement et d’exploitation des acquis, dans chaque centre de santé 

✓ l’appropriation du processus WASH FIT part le personnel de santé et les membres des COGES : ce 

qui a facilité les campagnes d’IEC auprès des populations sur les bonnes pratiques du WASH 

✓ le respect du principe de la redevabilité (i) en rendant régulièrement compte aux communautés 

des réalisations du processus WASH FIT (cas des CSPS 

du DS de Boussouma) et (ii) en étant couramment 

présent pour superviser les actions du plan 

d’amélioration (cas du CSPS de Zizinda). 

56. Les mesures prises par l’Etat pour garantir la durabilité 

des actions du processus WASH FIT sont relatives (i) aux 

appuis budgétaires annuels octroyés aux districts de 

santé (de Fada et Boussouma), (ii) aux sessions de 

renforcement des capacités des personnels de santé (cas 

du personnel du CM Secteur 1 Kaya). 

57. Pour assurer la mise à l’échelle du processus WASH FIT, 

les facteurs ci-dessous doivent être considérés : 

✓ la bonne exécution des actions d’entretien et de maintenance des acquis de l’approche pour 

garantir leur bon fonctionnement et leur durabilité, et pour qu’ils servent de modèles de 

démonstration auprès des formations sanitaires, non encore encadrées par le processus WASH 

FIT. Ceci nécessite de motiver et de former le personnel de santé et les membres du COGES qui 

en auront la charge, aux techniques et approches d’entretien et de maintenance 

✓ la mise à disposition des centres de santé couverts par le processus WASH FIT, de mécanismes 

endogènes leur permettant de générer des recettes et d’accroître les sources de financement du 

Tous les ouvrages réalisés (nouveaux PEA) ou 
réhabilités (PMH transformés en PEA) sont 
durables et conformes aux standards et normes 
de constructions en vigueur au Burkina Faso 

Pour les systèmes d’AEP, la CRBF a toujours pris 
soin de réaliser des Bornes fontaines en dehors 
de l’enceinte des centres de santé afin de 
permettre aux Communautés d’avoir accès à 
une eau potable pour les usages domestiques. 
Tous les services du centre de santé étaient 
également interconnectés par un réseau 
d’approvisionnement en eau potable 

Propos d’un des Responsables du projet à 
la CRBF, Aout 2023 
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plan d’entretien et de maintenance des installations réalisées. L’évaluation propose que soit 

étudiés, les conditions d’instauration d’un fonds de gestion des réalisations du WAH à alimenter 

par les patients et/ou leurs accompagnants, aux entrées des centres de santé 

✓ la participation et l’implication effective des communautés bénéficiant des services de soin dans 

les centres de santé, aux campagnes d’entretien et de salubrité communautaire de ces centres. 

QE19 : Quels sont les leçons apprises pour pérenniser les acquis après la mise en œuvre de l’approche 

WASH FIT ? 

58. Les leçons pertinentes pour pérenniser les acquis après l’approche WASH FIT sont les suivantes : 

✓ l’approche WASH FIT est durable à la vue des mesures prises pour assurer le financement futur 

des activités après l’implication de l’UNICEF et CDC : (i) Responsabilisation des acteurs locaux, (ii) 

Autonomisation des centres de santé (iii) Formation du personnel de santé et des membres 

COGES, (iv) Implication des populations, et (v) Plaidoyer auprès des autorités municipales pour 

que le financement des missions de suivi des comités. Entre outre, le transfert des compétences 

et l’appropriation réelle du processus par les acteurs locaux est effectif sur le terrain (DRSHP, 

DREA, Commune/Services techniques, ICP, COGES, Comité d’hygiène) et au niveau central 

(DGOS/GSSP-DHP du MSHP). Enfin, l’évaluation constate la robustesse et la qualité des acquis 

physiques de l’approche WASH FIT, dont les effets multiplicateurs sont positifs, et permettent de 

mobiliser les ressources financières additionnelles pour pérenniser les actions similaires dans les 

régions cibles ou ailleurs (6 cas mis en valeurs avec SNV, ECDD, ACF, les communes et les DS) 

✓ l’adoption, par le personnel de santé, les membres des COGES et la population des bonnes 

pratiques d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement, contribue à la baisse des maladies 

infectieux au sein de la communauté toute entière 

✓ le renforcement préalable des capacités du personnel de santé et des membres du COGES, des 

membre du Comité WASH FIT et du Comité d’hygiène, dans les domaines clés du WASH FIT, 

l’entretien et la maintenance des installations réalisées, etc., est une gage (i) de la bonne maîtrise 

du processus du processus WASH FIT, (ii) du bon suivi et contrôle de la bonne mise en œuvre, en 

respect du temps impartis, des actions relevant de l’approche WASH FIT, (iii) de la bonne 

appropriation des acquis et de la conduite des activités d’entretien et de maintenance de ceux-ci 

✓ le développement des ouvrages durables d’approvisionnement en eau potable fonctionnant en 

outre au solaire est adapté à l’écologie actuelle des centres de santé en termes de réduction des 

coûts d’électricité, d’économies des ressources financières déjà très limitées ; une telle 

combinaison de techniques permet aux centres santé d’être plus résilients aux effets néfastes des 

changements climatique et de la crise socioéconomique actuelle que travers le Burkina Faso. 
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Conclusions préliminaires sur la Durabilité du Programme WASH FIT  

DUR 1 – L’UNICEF – Burkina Faso et associée à ses partenaires (CDC) se sont assurés des possibilités de 

financement des activités de l’approche WASH FIT, après leurs interventions, à travers plusieurs 

mesures prises, dont entre autres, (i) la recherche de la responsabilisation des acteurs locaux, et 

l’appropriation des actions par ces acteurs impliqués tout le long du processus, (ii) l’autonomisation 

des centres de santé à travers la recherche de mécanismes alternatifs et endogènes (redevance pour 

services d’hygiène, d’eau potable/vente de l’eau, tarification des actes pris par le COGES), (iii) la 

formation du personnel de santé et des membres COGES et des ASBC, (iv) l’implication des populations, 

des agents de santé et des membres du COGES lors des journées publiques de salubrité des centres de 

santé, et (v) enfin le plaidoyer auprès des autorités municipales pour que le financement des missions 

de suivi des comités ci-dessus soit supporté par l’Etat ou les municipalité (§ 53 & 59) 

DUR 2 – L’évaluation constate que la performance, la robustesse et la qualité des réalisations de 

l’approche WASH FIT dans les centres de santé couvert, commence déjà à avoir des effets 

multiplicateurs positifs, pour mobiliser les ressources financières additionnelles en vue de pérenniser 

les actions similaires dans les régions d’intervention ou ailleurs au Burkina Faso : six (06) cas ont ainsi 

été mis en valeurs avec l’appui de partenaires techniques stratégiques tels que la SNV, ECDD, ACF, y 

compris les communes et les districts de santé) (§ 54 & 59) 

DUR 3 – Le transfert des compétences et une appropriation réelle par les parties prenantes a été 

intégré pendant la mise en œuvre de l’approche WASH FIT à partir de (i) la création d’un Comité 

d’hygiène/Groupes WASH FIT et d’un COGES dans chaque unité de santé couverte pour faciliter leurs 

concertations et leurs participations, (ii) le renforcement préalable des capacités de tous les acteurs 

locaux pressentis, (ii) l’implication systématique de toutes les parties prenantes à toutes les grandes 

étapes de la démarches (diagnostic, élaboration du plan d’action, mise en œuvre) (§ 56 & 59) 

DUR 4 – L’existence de la mesure gouvernementale prospective, essentiellement liée à 

l’accompagnement de l’Etat à travers l’appui budgétaire annuel octroyé aux différents districts de 

santé, pour garantir la durabilité des actions du processus WASH FIT (§ 57) 
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9.7. Questions de Genre, Equité et Droits humains de l’approche 
WASH FIT 

59. Le critère de Genre, de Droits humains et d’Equité se veut transversal et les réponses aux questions 

qui s’y réfèrent sont appréciées, dans les critères classiques précédents pour comprendre comment 

chacun d’eux a tenu compte et intégré les approches basées sur le genre et les droits humains dans 

la conception et la mise en œuvre des activités de l’approche WASH FIT. Ces questions sont les 

suivantes : 

QE20 : Dans quelle mesure les principes du genre, des droits de l'homme et de l'équité ont-ils dûment 

été intégrés dans la conception et la mise en œuvre de l’approche WASH FIT ? 

QE21 : Comment la mise en œuvre de l’approche WASH FIT dans les centres de santé a-t-elle 

contribué : (i) à éliminer les obstacles aux filles/femmes d'accéder aux services de soin et aux 

services de l’AEPA ? (ii) à créer un environnement favorable aux changements en matière 

d’égalité, de genre et de respect des droits humains ? (iii) à renforcer les capacités des 

détenteurs de droit à respecter et garantir les droits ? (iv) à renforcer les capacités des 

détenteurs de droit à respecter et garantir les droits ? 

 
Entretien avec les femmes et leurs enfants en attente de consultation au CM Korsimoro 

(Source : Auteur - Collecte de données, Avril - Mai 2023) 

QE20 : Dans quelle mesure les principes du genre, des droits humain et d'équité ont-ils dûment été 

intégrés dans la conception et la mise en œuvre de l’approche WASH FIT ? 

60. La prise en compte des questions de genre, d’équité et de droits humaine dans les interventions de 

l’UNICEF – Burkina Faso est une prescription du Plan d’Action Genre (PAG-UNICEF) qui en résume 

les principes et les mécanismes de leur institutionnalisation. Pour la présente évaluation, ces 

questions ont été intégrées aux plans d’amélioration des activités liées à l’approche WASH FIT dans 

chaque centre de santé, par soucis de respect : 

✓ des principes en phase d’analyse des besoins initiaux selon les composantes de la société (Homme, 

Femme, Vieillards, PMR, GHM) (CSPS Boussouma, Saatenga, Kulpissi, Lantaogo, Zizinda) 

✓ des besoins de tous afin : 

o de permettre à tous de se procurer un soin de qualité comme l’énonce le principe d’équité et 

d’égalité (CSPS Lorgho, Namassa, Secteur 1 Kaya, Zonatenga), 

o d’assurer la préservation de l’intimité, la sécurité de tous, quel que soit le genre (CSP Seiga,  

o de la non-discrimination (latrines genrées Hommes-Femmes, Patients-Personnel de santé, 
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avec des composantes de GHM),  

o de permettre l’implication et la participation de toutes les couches de la société, y compris les 

couches sociales les plus démunies (CSPS Zanré)  

QE21 : Comment la mise en œuvre de l’outil WASH FIT dans les centres de santé a-t-elle contribué : (i) à 

éliminer les obstacles aux filles/femmes d'accéder aux services de soin et aux services de l’AEPA ? (ii) à 

créer un environnement favorable aux changements en matière d’égalité, de genre et de respect des 

droits humains ? (iii) à renforcer les capacités des détenteurs de droit à respecter et garantir les droits ? 

(iv) à renforcer les capacités des détenteurs de droit à respecter et à garantir les droits ? 

61. L’intensité de l’ensemble des mesures prises selon les communes où se trouvent les structures de 

santé en présence est présentée dans la figure ci-dessous.  

 

Figure 14 : Niveau de contribution des centres de santé dans l’intégration des principes de GEDH 

62. La première remarque qui découle de cette figure est qu’aucun centre de soin du District sanitaire 

de Nouna n’est présente. La seconde remarque est de constater que l’ensemble des mesures sont 

prises majoritairement par les structures de santé de la Commune de Diabo (DS de Fada), suivi des 

centres de santé de la Commune de Boussouma, de Tougan puis de Kaya. 

 

Figure 15 : Part des actions mises en œuvre pour intégrer les principes de GEDH 

63. Parmi les mesures prises, celles visant (i) à créer un environnement favorable aux changements en 

matière de GEDH et (ii) à respecter le principe de « ne laisser personne pour compte » prédominent, 

en termes d’intensité de leurs prises /citations dans les unités de soins de santé couvertes. Celles 

visant (i) à éliminer les obstacles aux filles/femmes d'accéder aux services de soin et aux services 

d’AEPA, et (ii) à renforcer les capacités des détenteurs de droit à respecter et garantir les droits. 

64. La revue documentaire est claire sur le fait qu’en raison des rapports de genre, l’absence de services 



Évaluation formative de la mise en œuvre du WASH FIT dans les établissements de santé dans le cadre des cycles 
de projet UNICEF/CDC 2020-2021 et 2021-2022 au Burkina Faso 

ANNEXES 

84 

d’assainissement affecte, le plus de femmes et des filles que les hommes et les garçons, car « il est 

toujours plus honteux et plus risqué pour une femme d’uriner et/ou de déféquer en plein air ». Ce 

constat est révélé par plusieurs études dont celles de AFD et de Flores en 2015.  

65. Enfin, l’évaluation constate que le processus de mise en œuvre de l’approche WASH FIT, en 

prescrivant le respect des mesures de GHM et des PMR, a contribué à briser les barrières qui 

pouvaient empêcher les filles et les femmes, ainsi que les personnes à mobilité réduite, d'accéder 

aux services d'AEPAH à travers la phase de diagnostic et d’élaboration des plans d’amélioration des 

situations initiales. Trois mécanismes, relevés lors de l’évaluation peuvent avoir contribué à cela : 

(i) la liberté de la participation des femmes aux comité (WASH FIT, Hygiène, COGES) pendant les 

phases de diagnostic et d’élaboration des plans d’action, (ii) la réduction du tabou et de l’ignorance 

sur la question des menstrues grâce aux sensibilisations, et (iii) la disponibilité de latrines séparées 

filles-garçons dans certains centres de santés.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Conclusions préliminaires sur le Genre, l’Equité et les Droits humains de l’approche WASH FIT 

GEDH 1 – : La mise en œuvre de l’approche WASH FIT ont pris en compte, pas systématiquement dans 

tous les centres de santé couvert (5/27ème), les questions de genre, d’équité et des droits humains, depuis 

le diagnostic de l’état initial, à la mise en œuvre des actions en passant par le plan d’amélioration de la 

situation initiale (GHM, et PMR) et ce, par simple respect des principes et de prise en compte des besoins 

de toutes les couches en présence FIT (§ 62) 

GEDH 2 – L’évaluation constate qu’en prescrivant le respect des mesures de GHM et des PMR dans ses 

principes, l’approche WASH FIT a contribué à briser les barrières qui empêcheraient les filles et les 

femmes, et les personnes à mobilité réduite, d'accéder aux services d'AEPAH depuis la phase de diagnostic 

et d’élaboration des plans d’amélioration des situations initiales FIT (§ 63) 

GEDH 3 – Trois mécanismes peuvent avoir contribué à briser les barrières ci-dessus : (i) la liberté de la 

participation des femmes aux comités (WASH FIT, Hygiène, COGES), (ii) la réduction du tabou et de 

l’ignorance sur la question des menstrues grâce aux sensibilisations, et (iii) la disponibilité de latrines 

séparées Filles/Femmes-Garçons/Hommes dans les centres de santés FIT (§ 66) 

GEDH 4 – L’intensité des mesures d’élimination des obstacles aux filles/femmes d’accéder aux services de 

soin et aux services d’AEPAH, est très variable d’un centre de santé à un autre et portent par ordre de 

priorité, sur (i) la création d’un environnement favorable aux changements en matière d’égalité, de genre 

et de respect des droits humains, (ii)  le respect du principe de « ne laisser personne pour compte », (iii) 

le renforcement des capacités des détenteurs de droit à respecter et garantir les droits. FIT (§ 64) 

GEDH 5 – : Les observations des latrines faits dans les centres de santé couverts, n’ont pas permis de 

mettre en exergue, de façon systématique, des formes spécifiques de latrines adaptées aux personnes 

handicapées/personnes à mobilité réduite ou aux personnes âgées : seules quelques-unes FIT (§ 61) 
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9.8. LECONS APPRISES  

66. Les leçons apprises à l’issue de la présente évaluation sont les suivantes : 

i. LA.1 : La bonne mise en œuvre de l’approche WASH FIT génère des données probantes qui 

permettent aux autorités municipales de plaider auprès d’autres bailleurs de fonds en vue de 

demander des financements additionnels pour améliorer les services WASH dans leurs centres 

de santé. Deux exemples patents sont apparus lors des constats précédents : (i) le plaidoyer 

mené par la Mairie de Tougan pour mobiliser des fonds qui ont permis (i) de construire 4 blocs 

latrines avec 4 cabines chacun dans le CSPS de Zizinda (2 blocs) et de Namassa (2 blocs), et (ii) 

de finaliser les travaux d’une PMH en arrêt au CSPS de Dembo, (ii) la sollicitation de l’ONG HELP 

par l’ONG HELVETAS, pour être orientée sur l’implémentation de l’approche WASH FIT dans 60 

centres de santé sur un financement de DANIDA. 

ii. LA.2 : L’implication coordonnée de tous les acteurs, durant l’exécution de l’approche WASH 

FIT est un gage de sa pertinence, sa cohérence, son efficacité, la durabilité de ses acquis. 

iii. LA.3 : L’exécution, dès le démarrage de l’approche WASH FIT, des actions de sensibilisation, 

d’IEC aux doits des personnels de santé, des patients et leurs accompagnants, sur les bonnes 

pratiques du WASH (i) renforce l’adoption et l’application par tous de ces bonnes pratiques, 

(ii) contribue au changement rapide des comportements les patients et leurs accompagnants 

et enfin (ii) assure l’amélioration de la qualité des soins dans les centres de santé couverts. 

iv. LA.4 : Le renforcement préalable, des capacités du personnel de santé et des membres du 

COGES et Comités WASH FIT, dans les domaines du WASH FIT et en matière d’entretien et de 

maintenance des acquis, est une garantie (i) de la bonne maîtrise de l’approche WASH FIT, (ii) 

du bon suivi et contrôle de l’exécution des actions retenues, (iii) de la bonne conduite des 

actions d’entretien et de maintenance de ces acquis physiques. 

v. LA.5 : L’adoption de mécanismes de financement endogènes, cadrant avec les spécificités des 

centres de santé, est un catalyseur de la prise en charge financière des actions d’entretien et 

de maintenance des acquis de l’approche WASH FIT, et de leurs durabilités.  

67. Ainsi, l’exécution de l’approche WASH FIT a impulsé des changements positifs sur le mode de 

gestion et de fonctionnement hygiénique des formations sanitaires. Cette approche a (i) doté les 

formations sanitaires de Comités WASH FIT et de documents de référence sur les niveaux initiaux 

des services WASH et les actions d’amélioration de ces services, (ii) renforcé les capacités du agents 

de santé et des membres des COGES, ainsi que leurs niveaux de prise de conscience sur 

l’importance de la bonne gestion des services WASH dans la qualité des soins offerts (iii) accru 

significativement les niveaux de couverture des formations sanitaires en services WASH, (iv) changé 

les comportements des populations, des agents de santé, des patients et leurs accompagnants, en 

matière de bonnes pratiques du WASH dans ces formations. Ainsi, la mise à l’échelle de l’approche 

WASH FIT revêt une importance capitale au niveau décisionnel et opérationnel, national, régional 

et communal. Son succès, dans un contexte national de gratuité des soins dans les formations 

sanitaires étatiques, passe par la mise en place de mécanismes endogènes pour financer les 

investissements, l’exploitation des acquis et l’achat de consommables (papier hygiénique, bouloir, 

savon, gel hydroalcoolique, outil de nettoyage, EPI, etc.).  
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10. CONCLUSIONS FINALES 

68. Pertinence de l’approche WASH FIT : L’approche WASH FIT est globalement PERTINENTE, dans ses 

objectifs et résultats escomptés, son phasage (diagnostic, plan d’action, mise en œuvre et exploitation 

des acquis). En effet l’approche WASH FIT et ses actions, affichent une proximité et un alignement 

étroit avec (i) les besoins prioritaires réels des détenteurs de droit (agents de santé, patients, 

population) identifiés selon une démarche participative ayant impliquer toutes les acteurs le long du 

processus, (ii) les objectifs et résultats attendus des référentiels nationaux de promotion des 

services d’eau potable (PN-AEP, 2016 – 2030) et d’assainissement (PN- AUE (2016-2030) pour 

lesquels l’approche WASH FIT ne sort pas des cadres de programmation mais les complète. Ainsi, 

l’évaluation constate que des mécanismes ont été mis en place pour garantir la prise en compte de 

ces besoins prioritaires et améliorer la mise en œuvre de l’approche WASH FIT (impliquer tous les 

acteurs, exécuter les campagnes d’IEC et renforcer le niveau d’accès aux services publics du WASH). 

69. Cohérence de l’approche WASH FIT : L’approche WAHS FIT est globalement COHERENTE (dans ses 

méthodes, ses outils, ses actions à mener et ses cibles) avec les interventions pilotées par d’autres 

acteurs du secteur WASH dont l’Etat. Cette approche a été mise en œuvre en couvrant tous ses 

domaines fondamentaux et transversaux et en respectant les 5 étapes du processus qui la 

caractérisent. L’implémentation de l’approche WASH FIT a permis dans chaque formation sanitaire 

de (i) créer un Comité WASH FIT fonctionnel avec des membres formés, (ii) doter chacune d’un 

rapport d’état des lieux (diagnostic) des services du WASH ainsi que d’un document de référence 

pour l’amélioration des services WASH, (iii) réaliser une nombre considérable d’activités retenues 

dans les plans d’amélioration du WASH, (iv) susciter une prise de conscience des responsables des 

centre de santé sur la nécessité de bien exploiter, entretenir et maintenir les acquis réalisés afin de 

garantir des soins de qualité aux patients. De plus, l’approche participative adoptée dès le début du 

processus, couplée à l’obligation de prendre en compte les caractéristiques du contexte spécifique 

aux établissements de santé couverts ont facilité la complémentarité, la coordination des actions 

et le consensus méthodologique et procédural entre tous les acteurs impliqués. Enfin, certains 

acquis physiques et certaines données probantes issues de la mise en œuvre de l’approche WASH 

FIT sont en train d’être utilisés par d’autres acteurs pour améliorer les services du WASH dans 

d’autres centres de santé au Burkina Faso. Il en est de même des résultats obtenus et des méthodes 

d’exécution de l’approche WASH FIT qui commencent à se dupliquer sur le terrain par d’autres 

parties prenantes avec l’appui d’autres bailleurs de fonds dans les mêmes localités où ailleurs. 

70. Efficacité de l’approche WASH FIT : L’approche WASH FIT présente une Efficacité MOYENNE, en 

raison de la performance globalement MOYENNE (56,7%,) des indicateurs de mise en œuvre de ces 

domaines fondamentaux dans les centres de santé encadrées durant les deux cycles de projets : 

l’évaluation a relevé (i) une performance Moyenne pour l’Eau et l’Hygiène et (ii) une performance 

Mauvaise pour l’Assainissement et la Gestion. Comparativement à l’état initial des services du 

WASH dans ces centres de santé par l’approche WASH FIT, l’évaluation a noté d’une part, (i) une 

amélioration significative du niveau des services d’Eau potable (+ 23,5%), d’Hygiène des mains 

(+20.9%), d’Assainissement des déchets solides biomédicaux (+16.1%) et d’Hygiène de 

l’environnement (+15.2%), et d’autre part, (ii) une amélioration moins prononcées au niveau des 

services d’Assainissement des eaux usées et excréta (+ 7,7%) et de la Gestion (+7,2%). Un certain 

nombre de facteurs ont favorisé l’efficacité de la mise en œuvre d’approche WASH FIT, à savoir : (i) 

l’existence au niveau national d’un cadre institutionnel dédié favorablement aux établissements 
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sanitaires, à l’AEPAH, (ii) l’existence d’un cadre politique, législatif et règlementaire cohérent dans 

les sous-secteur de la santé et du WASH, (iii) la bonne collaboration et la synergie entre les parties 

prenantes, par ailleurs engagées, participatives et impliquées (iv) le respect du plan d’exécution 

physique et financière des activités par les organismes de mise en œuvre, (v) les compagnes d’IEC 

juste au démarrage de l’action, (iv) la mise à disposition de moyens matériels, humains et financiers, 

(vi) l’implication des agents de santé et des membres des COGES dans le diagnostic initial et dans 

la réalisation des activités de GHM (ce qui a contribué à renforcer les relations de confiance entre ces 

agents et les jeunes filles, à inciter ces dernières à fréquenter davantage les centres de santé, et à garantir 

une bonne exploitation des acquis physiques), (vii) la formation sur site (in situ) d’un nombre important 

des membres de la COGES, des Comité WASH FIT et d’hygiène, (viii) la cohésion socio-

communautaire autour de l’implication et la mobilisation de masse lors des campagnes d’entretien, 

de maintenance et de salubrité publique des centres de santé, (ix) l’effet galvaniseur de 

l’amélioration de l’accès aux services d’AEPAH, (x) la perception grandissante de la réduction des 

risques de maladies par le personnel de santé. En outre, à partir des données probantes à l’issues 

de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT, l’évaluation relève ce qui suit : « tout centre de santé, 

doté des services durables d’eau potable, d’hygiène et d’assainissement et dont le personnel, les 

patients et leurs accompagnants connaissent bien leurs utilités, leurs bons usages et adhèrent aux 

campagnes régulières d’entretien, de maintenance et de nettoyage hygiénique des ouvrages, assure 

avec certitude des soins de bonne qualité, une bonne prévention et un contrôle des infections et des 

maladies diarrhéiques en particulier ». Cependant, l’évaluation a relevé 2 facteurs exogènes ayant 

considérablement nuit à l’efficacité de l’approche WASH FIT : (i) le choix d’une mauvaise période 

de travail (pendant l’harmattan) et (ii) le contexte sécuritaire qui s'est considérablement dégradé 

lors de l’exécution de ladite approche. 

71. Efficience de l’approche WASH FIT : Les données financières recueillies montrent l’Efficience 

globale de l’approche WASH FIT avec des taux d’exécution physique qui s’alignent globalement aux 

taux d’exécution financière. Les mécanismes fonctionnels de redevabilité, de suivi et de contrôle 

de gestion des finances, mis en place par l’UNICEF, ont permis d’éviter que les fonds mis à 

disposition soient déviés de leurs buts. L’évaluation relève également que toutes les ressources 

financières mobilisées et mises à disposition ont été optimalement dépensées. Cependant, la 

diversité des réalisations de l’approche WASH FIT couplée à la non désagrégation du budget et des 

dépenses selon les produits homogènes, rendent difficile, l’analyse des rapports coût/bénéfice. 

72. Impact de l’approche WASH FIT : Les Impacts positifs de l’approche WASH FIT dans les différentes 

formations sanitaires couvertes par cette mission, sont Globalement Satisfaisants, à la lumière, 

non seulement des cinq (05) acquis positifs relevés dans le critère de Cohérence, mais aussi de la 

contribution de l’approche WASH FIT à rendre le cadre de travail sain et hygiénique à travers (i) les 

réalisations physiques en matière WASH dont les effets, à l’échelle nationale, sur le taux de 

couverture des formations sanitaires est louable (+ de 1,2%) sollicitées par 257 900 habitants qui 

peuvent y puiser de 7,5 ) 15,0 litre/jour d’eau potable et (ii) les réalisations soft (formation de 695 

Agents de santé et IEC de plus de 257 900 habitants) pour l’adoption et l’application par tous, des 

bonnes pratiques d’hygiène) avec comme effet direct d’améliorer les services de soin dans tous les 

centres de santé, (iii) les changements positifs majeurs enregistrés auprès du personnel de santé et 

des patients en matière d’adoption et d’application systématique des bonnes pratiques de WASH 

(en termes d’amélioration des conditions d’hygiène dans les formations sanitaires, l’amélioration 



Évaluation formative de la mise en œuvre du WASH FIT dans les établissements de santé dans le cadre des cycles 
de projet UNICEF/CDC 2020-2021 et 2021-2022 au Burkina Faso 

ANNEXES 

88 

du niveau d’accès aux services du WASH, la réduction de certaines maladies infectieuses auprès du 

personnel et des patients, l’amélioration de la qualité des soins et le renforcement des capacités du 

personnel de santé). Enfin, l’évaluation note que l’engagement des responsables des centres de 

santé couverts à mieux maintenir et plus longtemps, les actions d’exploitation et de maintenance 

des réalisations physiques de l’approche WASH FIT est assujetti à l’existence de ressources 

financières endogènes nécessaires au sein de la formation sanitaire. 

73. Durabilité de l’approche WASH FIT : La durabilité des réalisations de l’approche WASH FIT est 

éprouvée sur le terrain. En effet, l’UNICEF – Burkina Faso et CDC se sont assurés des possibilités de 

financement des activités de l’approche  WASH FIT, après leurs interventions, à travers les mesures 

prises suivantes : (i) la responsabilisation des acteurs locaux qui se sont appropriés les actions à 

réaliser tout le long du processus, (ii) l’autonomisation des centres de santé à travers des 

mécanismes alternatifs et endogènes à mettre en place (redevance pour services d’hygiène, d’eau 

potable/vente de l’eau, tarification des actes pris par le COGES), (iii) la formation du personnel de 

santé et des membres COGES, (iv) l’implication des populations, des agents de santé et des 

membres du COGES lors des journées publiques de salubrité des centres de santé, et (v) enfin le 

plaidoyer auprès des autorités municipales pour que le financement des missions de suivi des 

comités ci-dessus soit supporté par les communes. En outre, l’évaluation constate des effets 

multiplicateurs positifs des résultats engrangés sur le terrain dont entre autres, la mobilisation des 

ressources financières additionnelles pour pérenniser les actions similaires dans leurs régions ou 

ailleurs au Burkina Faso. Enfin, les mesures gouvernementales prospectives pour garantir la 

durabilité des actions de l’approche WASH FIT sont également en cours, à savoir l’accompagnement 

de l’Etat à travers l’appui budgétaire annuel octroyé aux différents districts de santé. 

74. Genre, Equité et Droits humains de l’approche WASH FIT : La prise en compte systématique des 

questions de Genre, d’Equité et de Droits humain lors de la mise en œuvre de l’approche WASH FIT 

est nettement mitigée dans 5 formations sanitaires sur les 27 couvertes par cette évaluation. Certes 

ces questions, ont été adressée depuis la phase de diagnostic de l’état initial, d’élaboration des 

plans d’actions d’amélioration et de mise en œuvre des actions. Mais elles n’ont pas été effectives 

dans biens de cas, particulièrement pour les dispositifs liés à la GHM et aux PMR. De plus, 

l’évaluation constate qu’en prescrivant le respect des mesures de GHM et des PMR dans ses 

principes, l’approche WASH FIT a contribué à briser les barrières qui empêcheraient les filles et les 

femmes, ainsi que les personnes à mobilité réduite, de pouvoir accéder aux services d'AEPAH et 

aux centres de santé. Enfin, 3 mécanismes peuvent avoir contribué à briser les barrières ci-dessus : 

(i) la liberté de la participation des femmes aux comité (WASH FIT, Hygiène, COGES), (ii) la réduction 

du tabou et de l’ignorance sur la question des menstrues grâce aux sensibilisations, et (iii) la 

disponibilité de latrines séparées Filles/Femmes-Garçons/Hommes dans les centres de santés. 

L’intensité des mesures d’élimination des obstacles aux filles/femmes d’accéder aux services de 

soin et aux services d’AEPAH, est très variable d’un centre de santé à un autre et porte, par ordre 

de priorité sur (i) la création d’un environnement favorable aux changements en matière d’égalité, 

de genre et de respect des droits humains, (ii) le respect du principe de « ne laisser personne pour 

compte », (iii) le renforcement des capacités des détenteurs de droit à respecter et garantir les 

droits. Enfin, les observations des latrines faits dans les centres de santé couverts, n’ont pas permis 

de mettre en exergue, de façon systématique, des formes spécifiques de latrines adaptées aux 

personnes handicapées/personnes à mobilité réduite ou aux personnes âgées   
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11. RECOMMANDATIONS 

75. Les recommandations proposées ci-après sont la résultante des éléments de conclusions qui 

ressortent de cette évaluation associée aux relevés des différentes rencontres d’entretiens avec (i) 

toutes les parties prenantes à travers leurs représentants (128 personnes dont 54 femmes et 74 

femmes) au niveau opérationnel (ICP, MCD, DRSHP, Organismes de mise en œuvre) et stratégique 

(DGOS/DGSSP), ainsi que (ii) les patients et leurs accompagnants (20 personnes dont 16 femmes et 

4 hommes). Ces recommandations sont de deux (2) catégories, à savoir (i) les recommandations 

d’ordre stratégique et (ii) les recommandations d’ordre opérationnel. 

11.1. Recommandations stratégiques 

76. Quatre (04) recommandations stratégiques (RS) composent cette catégorie : 

RS1 : Conduire une étude de faisabilité d’un mécanisme alternatif de financement endogène du plan 
d’entretien et de maintenance des acquis de l’approche WASH FIT 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

§ 14, 33, 34, 37 

 

EFFICa 1 & EFFICi 
4 

Elaborer les TdR de l’étude et lancer un appel d’offre pour le 
recrutement d’une équipe de consultant DGOS /DQSSP 

& DHP 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort Suivre l’étude et faire valider ses conclusions à l’échelle 
ministérielle 

Suivre la signature de l’arrêté instaurant le mécanisme partout 

 

RS2 : Renforcer le partenariat dédié à la mise en œuvre de l’approche WASH FIT 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

§ 34 

 

EFFICa 1 

EFFICa 9 

Mettre sur pied un cadre de concertation entre l’UNICEF (Section 
WASH & Santé) – le Ministère de la santé (DGOS/DHP & DQSS) 
pour renforcer l’appropriation et la coordination nationale du 
processus WASH FIT 

DGOS /DQSSP 
& DHP Avec 
l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Mettre sur pied un cadre de concertation entre les représentant 
régionaux de UNICEF/WASH & Santé) – DRSHP/DS, DREA/DPEA, 
Mairie) pour renforcer l’appropriation et la coordination 
régionale du processus WASH FIT 

DRSHP/DS/ 
CSPS + DREA/ 
DPEA + Mairies 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Elaborer une cartographie des ressources en eau souterraine liée 
à la localisation des formations sanitaires pour limiter les forages 
négatifs 

DGOS et 
DGESS/MEEA 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Renforcer les capacités des acteurs impliquer dans la mise en 
œuvre de l’approche WASH FIT au niveau national, régional et 
communal 

Moyen 
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RS3 : Renforcer les capacités financières et humaines des formations sanitaires du Burkina Faso 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

§34, 48, 49, 50, 
53, 54, 55, 57, 
58, 59 

 

EFFICa 1 

EFFICa 2 

EFFICi 4,  

IMP4 & DUR 4 

Trouver tout le financement nécessaire pour apporter des 
solutions à tous les besoins relevés au diagnostic initial (respect 
des engagements) 

DGOF /DQSSP/ 
DHP 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Doter les localités abritant les centres de soins, d’un personnel 
qualifié pour exécuter le plan d’action dans les délais prescrits  

ONG de mise 
en œuvre  

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Renforcer les capacités des personnels de santé des centres de 
santé sur les techniques de base en WASH (ceci aura absorbera 
les effets néfastes de la mobilité du personnel de santé au sein 
dans les régions du pays) 

DGOF/MSHP + 
DGESS/MEEA 

DGOF /DQSSP/ 
DHP 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Etudier les mécanismes alternatifs de financement de l’entretien 
et la maintenance des réalisations acquises à l’issue de 

l’implémentation de l’approche WASH FIT dans chaque unité de 

santé 

Fort 

 

RS4 : Contextualiser les outils et les indicateurs de l’approche WASH FIT en prenant en compte les atouts 
et contraintes majeurs du   Burkina Faso 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

Recommandations 
de l’Atelier 
national de 

restitution de 
l’évaluation de 

l’approche WASH 
FIT (15-

16/06/2023 à 
Ouagadougou) 

Mettre sur pied un groupe de travail tripartites (comité 
technique tripartites) composées des représentants du 
MSHP (DGOS/DQSS + DHP), du MEEA (DGAEUE, DGEP, 
DGESS) et de l’UNICEF (Section WASH et Santé) 

DGOF/MSHP + 
DGESS/MEEA 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Organiser des réunions hebdomadaires d’harmonisation et 
de compréhension des concepts liés à l’approche WASH FIT DGOF (DQSS +DHP) + 

DGESS, 
DGEP+DGAEUE/MEEA 

DGOF (DQSS +DHP) + 
DGESS, 
DGEP+DGAEUE/MEEA 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Organiser des rencontres hebdomadaires de révision, de 
définition et de présélection des indicateurs des domaines 
fondamentaux de l’approche WASH FIT cadrant avec les 
atouts et les contraintes du milieu au Burkina Faso 

Fort 

Organiser des ateliers nationaux et régionaux de choix et de 
validation finale des indicateurs des domaines 
fondamentaux de l’approche WASH FIT pour le Burkina Faso 

Fort 

Suivre l’appropriation et l’adoptions des indicateurs 
contextualisés au niveau ministériel à travers un arrêté signé 
conjointement entre les MSHP et le MEEA 

DGOF/MSHP + 
DGESS/MEEA 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Organiser des ateliers nationaux et régionaux de 
renforcement des capacités des formateurs (MSHP, MEEA, 
ONG de mise en œuvre, autres acteurs du Cluster nationaux 
ou régionaux) sur les concepts, les outils et les indicateurs 
des domaines fondamentaux de l’approche WASH FIT pour 
le Burkina Faso 

DGOF (DQSS +DHP) + 
DGESS, 
DGEP+DGAEUE/MEEA 

Avec l’appui de 
UNCEF & CDC 

Fort 

Intégrer l’approche WASH FIT contextualisé dans les 
formations des formateurs en matière dePCI (MSHP, MEEA, 
ONG de mise en œuvre, autres acteurs du Cluster nationaux 

DGOF/MSHP + 
DGESS/MEEA 

Avec l’appui de 

Fort 
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ou régionaux) UNCEF & CDC 

 

11.2. Recommandations opérationnelles 

77. Les recommandations opérationnelles (RO) proposées sont les suivantes : 

R01 : Renforcer la mise en œuvre des interventions permettant d’accroitre l’accès aux services d’eau 
potable 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

§ 16 – 18 

§ 29 – 30 

§ 34 – 35 

EFFICa 1 

Construire des PEA raccordant toutes les services de soin au : CM 
Kaya Secteur 1, CSPS Koubara, Bankoumani, Bonou Communal 2, 
Djaossin Kombembogo, Louda, Seiga et de Kulpissi, Koumbara Lantaogo, 
Lorgho, Maoda Nouroulaye et Namassa Seiga Saatenga Tangaye et 
Zanré et Zonatenga 

DR/DS + ONG de 
mise en œuvre 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Moyen 

Construire des châteaux d’eau (réservoir de stockage d’eau) d’au 
moins 5 000 litres afin d’améliorer les dispositifs de stockage de 
l’eau potable : CSPS Koubara, Djaossin, CSPS Bankoumani (DS Nouna), 

CSPS Niniogo (DS Boussouma) et enfin (CSPS Djaossin, Kulpissi, Lantaogo, 
Lorgho, Maoda, Nouroulaye, Seiga, Tangaye et Zonatenga du DS de 
Fada) 

Moyen 

Effectuer les campagnes l’inspection sanitaire au : CHR Kaya (DS 

Kaya), CM Secteur 1 Kaya, CM Boussouma (DS Boussouma), CSPS Louda, 
Niniogo (DS Boussouma), CSPS Zonatenga Seiga, Maoda, Tangaye, 
Kulpissi, Lantago et Djaossin (DS Fada). CSPS Bonou, Namassa et Zizinda 
(DS Tougan), CSPS Dembo et Koubara (DS Nouna), CSPS Tanhoko et 
Nessemtenga (DS Boussouma), et CSPS Saatenga, Nouroulaye, Lorgho et 
Zanré (DS de Fada) 

Faible 

Equiper les formations sanitaires déficitaires (20 unités) en 
sources d’énergies renouvelables, disponibles et fonctionnelles 

Faible 

Réaliser au moins une douche fonctionnelle et accessible, 
disponible pour 40 patients hospitalisés : CSPS Dembo (DS Nouna), 

Zizinda (DS Tougan), Nessemtenga (DS Boussouma), Maoda, Zanré, Lantaogo 
(dans le DS de Fada) 

Fort 

 

R02 : Renforcer la mise en œuvre des interventions permettant d’accroitre l’accès aux services 
d’assainissement 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

§ 19 

§ 29 – 30 

§ 34 – 35 

EFFICa 1 

Doter les formations sanitaires en toilettes/latrines améliorées 
pour les patients (séparées Patients – Personnels & Hommes-Femmes 

et répondant aux besoins en GHM et pour les PMR) : CM de Korsimoro, 

CSPS d Bonou (DS Tougan), Bankoumani (DS Nouna), Kombembogo, 
Djaossin, Lantaogo, Lorgho, Kulpissi, Maoda et Nouroulaye, Saatenga, 
Seiga, Zanré et Zoatenga (DS Fada), CSPS Bonou (DS Tougan), Namassa, 
Communal 2 (DS Nouna), CSPS Louda et Tahoko (DS Boussouma) 

DR/DS + ONG de 
mise en œuvre 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Moyen 

Doter en dispositifs de lavage des mains, fonctionnel et installés 
à moins de 5 m des toilettes ou des latrines : CSPS Djaossin, 
Kombembogo, Kulpissi, Lorgho, Saatenga, Seiga, Tangaye, Zanré, 
Zonatenga (DS Fada), CSPS Louda (DS Boussouma) 

DR/DS + ONG de 
mise en œuvre 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Fort 

Mettre à la disposition des services de nettoyage, des fiches de 
suivi du nettoyage quotidien des toilettes, des latrines et des 
douches, visibles et signées par les agents d’entretien : CM Secteur 

1 Kaya, CSPS Koubara (DS Nouna), CSPS Djaossin, Kombembogo, Kulpissi, Lorgho, 
Nouroulaye, Tangaye, Zanré (DS Fada) 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Fort 
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R02 : Renforcer la mise en œuvre des interventions permettant d’accroitre l’accès aux services 
d’assainissement 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

Doter les formations sanitaires ci-après en dispositifs 
fonctionnels de traitement in situ des eaux usées de types 
domestiques : CHR Kaya, CSPS Bonou, Namassa et Zizinda (DS Tougan), 

CSPS Dembo (DS Nouna) et enfin CSPS Tanhoko), y compris : CSPS 
Bankoumani (DS Nouna), CSPS Louda et Nessemtenga (DS Tougan) et 
enfin Kulpissi (DS Fada))  

ONG de mise en 
œuvre + DR/DS 

Moyen 

Former le personnel en charge de la gestion des déchets 
biomédicaux du centre de soins : CSPS de Communal (DS Nouna), 
CSPS Lantaogo, Lorgho, Maoda, Nouroulaye et de Lantaogo (DS de Fada) 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Fort 

Doter les centres de santé en bacs de stockage et de collecte des 
DSBM : CSPS Kombembogo, Maoda, Zanré et Djaossin (DS Fada). En 
compléter aux CM Boussouma, Korsimoro et Secteur 1 Kaya, aux CSPS 
Bonou, Namassa et Zizinda (DS Tougan), et aux CSPS Dembo, Communal 
2 et Bankoumani (DS Nouna), et Boussou, Niniogo et Nessemtenga (DS 
Boussouma) et enfin CSPS Zonatenga, Seiga, Saatenga, Nouroulaye, 
Lorgho, Tangaye, Kulpissi (DS Fada) 

ONG de mise en 
œuvre + DR/DS 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Moyen 

Equiper les formations sanitaires ci-dessous en dispositifs 
d’élimination sûre (fosses placentaires ou incinérateurs) 
fonctionnels des DSBM : CSPS Dembo, Bankoumani, Koubara et 
Communal 2 (DS Nouna), CSPS Bonou, Namassa et Zizinda (DS Tougan), 
CSPS Niniogo et Tanhoko (DS Boussouma) et enfin CSPS Zonatenga, 
Zanré, Kombembogo, Saatenga, Lorgho, Kulpissi, Djaossin (DS Fada)  

ONG de mise en 
œuvre + DR/DS 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Moyen 

Doter tous les personnels chargés du traitement des déchets en 
équipements de protection adaptés (EPI) : CSPS Djaossin, 

Kombembogo, Lorgho, Nouroulaye et Saatenga (DS Fada), y compris 
compléter les EPI des CM Korsimoro et Secteur 1 Kaya, et des CSPS Louda 
(DS Boussouma), CSPS Zonatenga, Seiga, Maoda, Zanré, Kulpissi (DS 
Fada) 

ONG de mise en 
œuvre + DR/DS 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Fort 

 

R03 : Renforcer la mise en œuvre des interventions permettant d’accroitre l’accès aux services d’hygiène 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

§ 20 – 27 

§ 29 – 30 

§ 34 – 35 

EFFICa 1 

Doter les formations sanitaires suivantes en dispositifs de lavage 
des mains fonctionnels (eau et savon disponibles) pour les 
patients, les visiteurs et le personnel : CM Boussouma, CSPS Bonou, 
Namassa (DS Tougan), Communal 2 (DS Nouna), CSPS Nessemtenga (DS 
Boussouma), CSPS Kulpissi, Lantaogo, Seiga, Zanré et Zonatenga (DS 

Fada), y compris en complétion dans les CSPS Djaossin, Lorgho et 
Nouroulaye du DS de Fada 

DR/DS + ONG de 
mise en œuvre 

Avec l’appui de 
UNICEF & CDC 

Moyen 

Rendre disponibles et les affichés partout où de besoin (zones 
d'attente) le matériel de promotion de l'hygiène des mains : CM 

Secteur 1 Kaya et CSPS Nessemtenga et Lantaogo (DS Fada)  
ICP-Responsable 
centre de santé 

Avec l’appui du 
Comité WASH FIT & 
COGES 

Fort 

Effectuer régulièrement les activités de promotion et 
d’application des bonnes pratiques d’hygiène des mains : CM 

Korsimoro, et CSPS Bankoumani (DS Nouna) et CSPS Zonatega, Seiga, 
Kombembogo, Nouroulaye, Maoda, Lorgho, Tangaye, Zanré, Kulpissi et 
Djaossin 

Fort 

Réaliser la clôture des espaces extérieurs : CSPS Communal 2 et 

Koubara (DS Nouna) et CSPS Seiga, Zanré, Lantago et Djaossin (DS Fada) 

ONG de mise en 
œuvre 

Avec l’appui de 

Faible 
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R03 : Renforcer la mise en œuvre des interventions permettant d’accroitre l’accès aux services d’hygiène 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 
UNICEF & CDC 

Assurer la propreté des sols, des murs et des surfaces 
horizontales de travail : CSPS Koubara et Bankoumani (DS Nouna), 

CSPC Kulpissi, Maoda et Zonatenga (DS Fada) ainsi que ceux de : CHR 
Kaya, CSPS Bonou (DS Tougan), CSPS Dembo et Communal 2 (DS Nouna), 
CSPS Niniogo (DS Boussouma) et enfin CSPS Seiga, Nouroulaye, Tangaye, 
Zanré, Lantaogo, Djaossin) 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Comité WASH FIT & 
COGES 

Fort 

Doter les centres de santé ci-après de matériels de nettoyage 
appropriés et en bon état de service : CSPS de Kombembogo  

Fort 

Doter les centres de santé ci-après en équipements de protection 
individuelle (EPI) pour le personnel de nettoyage et de 
l’élimination des déchets : CSPS Saatenga, Nouroulaye, Lorgho et 

Zanré (DS Fada)  

Fort 

Former le personnel de nettoyage : CSPS Kulpissi, Djaossin, Kulpissi, 
Lantaogo, Maoda, Nouroulaye, Kombembogo et Seiga -DS Fada), CSPS 
Louda (DS Boussouma et Bankoumani (DS Nouna) y compris ceux des 
CSPS Communal 2, Saatenga, Tangaye et Zonatenga 

Fort 

 

R04 : Renforcer la mise en œuvre d’actions permettant d’améliorer le niveau de performance dans le 
domaine de la gestion 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

§ 25 – 26 

§ 34 – 35 

EFFICa 1 

Doter en plan complet d’amélioration des soins à mettre en 
œuvre et à suivre régulièrement : CSPS Bonou (DS Tougan), CSPS 
Kombembogo, Saatenga, Nouroulaye, Maoda, Lorgho, Zanré, Kulpissi et 
Djaossin (DS Fada) 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Avec l’appui du 
Comité WASH FIT & 
COGES 

Fort 

Doter les centres de santé ci-après de plans budgétaires annuels 
adaptés pour financer les acquis physiques et le personnel WASH, 
y compris l’achat des produits WASH : CM Korsimoro et Secteur 1 
Kaya, CSPS Namassa (DS Tougan), CSPS Koubara (DS Nouna), CSPS 
Tanhoko et Nessemtenga (DS Boussouma) et enfin la dizaine des unités 
de soin du DS Fada (à savoir CSPS Zonatenga, Seiga, Kombembogo, 
Saatenga, Maoda, Lorgho, Zanré, Kulpissi Lantaogo et enfin Djaossin) 

DR/DS + ONG de 
mise en œuvre 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Avec l’appui du 
Comité WASH FIT, 
COGES, MSHP & 
UNICEF 

Faible 

Disponibiliser, actualiser et rendre lisible/visible, le diagramme 
des structures de gestion : CM Boussouma et Korsimoro, CSPS Bonou 
et Namassa (DS Tougan), CSPS Dembo, Koumbara, Communal 2 (DS 
Nouna), CSPS Seiga et Zanré (DS Fada), en actualiser ceux : CHR Kaya, 
CSPS Zonatenga, Saatenga, Tangaye, Kulpissi et Lantaogo 

Fort 

Former les agents d’entretien et de maintenance des installations 
WASH : CHR Kaya, CM Boussouma et Korsimoro, et CSPS Bonou et 

Namassa (DS Tougan), CSPS Communal 2 (DS Nouna), CSPS Niniogo et 
Tanhoko (DS Boussouma) 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Avec l’appui du 
Comité WASH FIT & 
COGES 

Fort 

Rendre visible les protocoles d’exploitation et d’entretien des 
installations (y compris d’achat des fournitures WASH): CHR de 

Kaya, CM Korsimoro et Secteur 1 Kaya, ainsi que CSPS Dembo, Communal 
2 et Bankoumani (DS Nouna), CSPS Louda (DS Bousouma), CSPS Tangaye 
(DS Fada), CSPS Namassa et Zizinda (DS Tougan), CSPS Koumbara (DS 
Nouna), CSPS Nessemtenga (DS Boussouma) et enfin CSPS Djaossin, 
Kombembogo, Lataogo, Lorgho, Maoda, Saatenga, Seiga et Zonatenga 
DS Fada) 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Avec l’appui du 
Comité WASH FIT & 
COGES 

Fort 

Assurer plus régulièrement le contrôle de la disponibilité des ICP-Responsable Fort 
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R04 : Renforcer la mise en œuvre d’actions permettant d’améliorer le niveau de performance dans le 
domaine de la gestion 

Conclusions 
Préliminaires 

Texte de la recommandation Destinataire(s) 
Niveau de 

priorité 

solutions hydroalcooliques, du savon, des serviettes à usage 
unique et des autres ressources pour l’hygiène des mains : CM 

Korsimoro, CSPS Tanhoko (DS Boussouma), (CSPS Bonou (DS Tougan), 
CSPS Louda (DS Boussouma) et CSPS Djaossin, Kulpissi, Lantaogo, Lorgho, 
Maoda, Nouroulaye, Saatenga, Seiga, Zanré et Zonatenga (DS Fada) 

centre de santé 

Avec l’appui du 
MCD/DR 

Assurer la formation des nouveaux membres du personnel 
soignant, des structures de santé ci-après, sur l’hygiène 
hospitalière, le WASH, la PCI : CM Boussouma et Secteur 1 Kaya, CSPS 
Djaossin, Kombembogo, Kulpissi, Lorgho, Lantaogo, Maoda, Saatenga, 
Zanré (DS Fada) 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Avec l’appui du 
Comité WASH FIT & 
COGES 

Fort 

Recruter et disponibiliser un point focal pour la démarche WASH 
ou de prévention et de contrôle des infections (PCI) : CM 
Korsimoro, CSPS Bonou et Namassa (DS Tougan), et enfin environ huit 
(08) CSPS du DS de Fada (CSPS Djaossin, Kombembogo, Kulpissi, Lorgho, 
Maoda, Saatenga, Seiga et Zonatenga (DS Fada) 

ICP-Responsable 
centre de santé 

Moyenne 

Doter toutes formations sanitaires d’un document de plaidoyer 
pour rechercher d’autre sources de financement des présentes 
recommandations et les autres activités inscrites dans leurs plans 
d’actions respectifs (s’inspirer de l’expérience de la Mairie de Tougan 

et de HELVETAS sous l’appui de DANIDA) 

ONG de mise en 
œuvre + Experts 

Fort 

Etudier la faisabilité et les conditions de l’instauration d’un 
mécanisme alternatif et endogène de financement du plan 
d’entretien et de maintenance des acquis de l’approche WASH 
FIT (s’inspirer de la redevance d’entrée au centre pour services rendus pour 

l’hygiène, l’eau potable, l’assainissement/vente de l’eau au personnel de santé, 
aux patients et aux accompagnants) 

Experts  

Fort 
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