
LE PROJET TWIN2H EN GUINEE: CAS DE 
L’HÔPITAL REGIONAL DE BOKE

Avancées, place des partenariats,  
appropriation des concepts et des pratiques



L’HÔPITAL REGIONAL DE BOKE

• Etablissement de référence de 5 hôpitaux de district

• Infrastructures construites quasiment sans prise en compte
de normes d’hygiène)

• Équipements insuffisants (quantité et qualité) par rapport à
la mission

• Financement insuffisant

• Organisation et mise en œuvre de l’hygiène inappropriées

• Attitudes et comportements pas favorables à la qualité et la
sécurité des prestations.



International
Expertise France

WAHA international: unité de 
triage, matériels PCI, formations

JHPIEGO/projet HSD: 
supervisions conjointes, eau, 
intrants de PCI

SOLTHIS: qualité et sécurité des 
soins

OMS: assistance technique

UHG: production de SHA 

Partenariat national
Assistant technique à temps 

plein: formation, coaching, 
coordination et suivi de la mise 
en œuvre des PAO

ANSS: appui technique

Ecoles de santé: journées 
hygiène, formation, journée 
mondiale du lavage des mains

Collectivités locales: 
participation au CHS

PARTENARIAT DANS LE PROJET



APPORT DU PROJET: REALISATIONS

Organisation 

Mise en place d’outils du 
management: 

Restructuration du CHS, PAO 
du CHS, fiches d’audit des 
pratiques, guides de 
supervision des Points Focaux 
et du CHS, protocoles de 
soins, ICSHA, suivi des ISO…

Formation du personnel

Membres du CHS, points 
focaux des services, 
personnel administratif, 
technique et de soins, 
Stagiaires, Chirurgiens 

Assistants techniques (DU 
HH)



APPORT DU PROJET: REALISATIONS

Promotion de l’hygiène 

Sensibilisation /éducation des 
usagers

Orientation quotidienne du 
personnel en PCI

Organisation de la journée 
mondiale de l’hygiène des 
mains

Organisation des journées 
coups de balai

Fonctionnement du CHS

Réunions plus régulières et 
plus efficaces

Compte-rendu quotidien du 
suivi de l’hygiène

Participation (ATN, CHS) aux 
instances de coordination et 
de suivi (hospitalier, du district 
et de la région sanitaires)



APPORT DU PROJET: REALISATIONS

Suivi de l’hygiène 

Analyse situationnelle 

Supervisions et contrôles:

Précautions standards

Précautions complémentaires

Pratiques de soins

Disponibilité de la SHA et de 
l’eau

Hygiène de l’environnement

Audits 

Hygiène des mains, 

Port des gants à usage 
unique, 

Port du masque au bloc 
opératoire et à la maternité,

Remplissage des boites de 
sécurité…



Surveillance, études 

Mise en place et suivi de 
l’ICSHA

Etude de prévalence des IAS 
et ISO

Evaluation de la préparation 
cutanéo-muqueuse (pré-
opératoire)

Surveillance des ISO post-
césariennes 

Collaboration

Dialogues avec les chefs de 
services sur la GRH

Restructuration du CHS avec 2 
places pour la collectivité

Benchmarking entre points 
focaux 

Réunion nationale des CHS 
(1ère dans le pays)

APPORT DU PROJET: REALISATIONS



Infrastructures 

• Réhabilitation d’unités de 
soins en rapport avec la PCI 

• Réhabilitation de la buanderie

• Réhabilitation des toilettes 
externes pour usagers

• Réaménagement du Site de 
stockage final et d’incinération 
des déchets

Equipements 

• Equipement des unités de 
soins en matériels de soins et 
d’hygiène

• Construction, équipement et 
alimentation de 2 Châteaux 
d’eau

• Réhabilitation du réseau de 
distribution de l’eau

APPORT DU PROJET: REALISATIONS



QUELQUES RESULTATS: BOKE

Audits réalisés 
% de bonnes pratiques observées Ecarts 

(%)Au premier audit Au dernier audit

Hygiène des mains
8,33

(Mars 2017)

53,70 

(Mai 2017)
45,37

ICSHA: consommation 
mensuelle SHA

21.700ml

(Décembre 2016)

41.700ml

(Juin 2017)
92

Port du masque au bloc 
opératoire

40 
(Décembre 2016)

100
(Février 2017)

60

Taux de prévalence des 
IAS

3,6% (2017 2,7% (2018) -0,9%



QUELQUES RESULTATS

HR BOKE: ISO HN IGNACE DEEN: ISO



QUELQUES RESULTATS
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QUELQUES RESULTATS
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QUELQUES RESULTATS
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QUELQUES RESULTATS
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EFFETS INDUITS PAR LE TWIN2H 

Amélioration de la gouvernance de l’hygiène hospitalière

Amélioration des connaissances, attitudes, pratiques et indicateurs

Amélioration de l’utilisation de l’établissement

Validation de la politique nationale et du programme de PCI

Prise de conscience de la nécessité de créer un corps de métier 
d’hygiénistes

Contribution à la justification de la création d’une division chargée de
l’hygiène hospitalière au Ministère de la santé

Base de la mise en place du projet d’amélioration de la maîtrise du
risque infectieux dans les établissements de soins



LEÇONS TIREES DU TWIN2H 

• Avec une bonne coordination et un esprit d’équipe, un projet
impliquant plusieurs partenaires internationaux et locaux
peut réussir;

• La formation et la responsabilisation dès le début du projet
de cadres nationaux accompagnés par une expertise
extérieure est une solution pour accélérer le transfert de
compétences tenant compte du contexte local;

• Un tel projet limité dans l’espace mais qui est bâti sur des
besoins locaux ressentis est facilement capitalisé pour une
mise à l’échelle dans le pays.



MERCI POUR VOTRE AIMABLE ATTENTION 

WONUWALI, ON DJARAMA, AYI NI KE, KAMAMA


