
Les Fondements 
de la santé: 
Comment le manque d’eau, d’assainissement 
et d’hygiène met en danger des vies dans  
les structures de santé en Afrique de l’Ouest

Salimata (ci-dessus), a travaillé 
comme matrone au centre de 
santé de Talo dans la région 
de Ségou, au Mali, pendant dix 
ans, et a vu la situation changer 
radicalement au cours de cette 
période. Lorsque Salimata a 
commencé à travailler dans 
ce centre, il n’y avait pas d’eau 
sur place. Cela signifie que le 
personnel de santé ne pouvait 
pas se laver les mains, ni laver 
son équipement ou ses salles de 
traitement sans aller chercher de 
l’eau au niveau d’un puits local. 

Sans eau sur place, Salimata a dû 
faire face à de grands défis dans 
son rôle et a ressenti le risque 
d’être exposée à des maladies 
infectieuses. Aujourd’hui, le 
centre de santé dispose d’eau 
propre, de points de lavage des 
mains et de toilettes décentes, 
ce qui a transformé le niveau de 
sécurité et de soins du personnel, 
des patients et de leurs soignants. 

“Je me sens vraiment beaucoup 
mieux maintenant. Quand je 
travaille, je ne crains pas les 
infections, car nous avons 
de l’eau potable et du savon 
pour nous laver correctement 
les mains et nettoyer nos 
matériaux et nos espaces”. 

WaterAid/Guilhem Alandry

Nul ne va dans une structure de santé pour tomber malade. 
Toutefois, des millions de personnes à travers l’Afrique risquent 
de contracter des infections et maladies lorsqu’elles recourent 
aux soins de santé parce que leurs médecins et infirmiers 
n’ont même pas d’eau propre pour se laver les mains. 

Le manque d’eau, d’assainissement et d’hygiène (AEPHA) dans 
les structures de santé compromet les soins dignes et inclusifs 
aux patients, ainsi que la sécurité du personnel soignant; une 
réalité inacceptable que l’on peut éviter. 

Sachant que la région fait face à une deuxième vague de 
COVID-19, le personnel de santé de première ligne et les patients 
doivent être protégés. Nous demandons aux gouvernements 
de prendre des mesures urgentes en investissant dans 
les infrastructures d’AEPHA et en promouvant les bonnes 
pratiques d’hygiène dans les structures de santé. 
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 Salimata collectait de l’eau pour le centre de santé auprès d’un 
puits dans le village.



Quel est le problème?

Un environnement sûr avec une bonne hygiène, 
l’accès à l’eau potable et un assainissement 
adéquat sont essentiels pour la protection du 
personnel de santé, des patients et de leurs 
soignants. Cependant, il y a actuellement des 
lacunes importantes dans les services AEPHA de 
base dans les structures de santé des pays les 
moins développés1 

 1 sur 4 manque d’installations d’hygiène 
des mains au niveau des points de service.

 1 sur 2 manque de services de base de l’eau.

 3 sur 5 n’ont pas de toilettes décentes.

Bien qu’il manque des données importantes, il 
est clair que certains des taux les plus faibles 
d’AEPHA dans les structures de santé à travers 
le monde se trouvent dans la région de l’Afrique 
de l’Ouest. Il est choquant de constater que, 
54% des structures de santé du Nigéria, la plus 
grande économie du continent, ne disposent 
pas d’une source d’eau propre sur place.1 

En Sierra Léone, malgré la reconstruction des 
systèmes de santé suite à la dévastation due au 
virus Ebola, 79% ne disposent toujours pas de 
ce service indispensable. 

Pourquoi est-ce important? 

Cela présente une importante faiblesse dans 
les systèmes de santé - une faille fondamentale 
dans notre armure collective pour la sécurité 
mondiale en matière de santé. La pandémie 
mondiale de la COVID-19 nous a montré que 
dans un monde interconnecté, une crise 
sanitaire qui menace une communauté, nous 
menace tous désormais. 

Des mesures efficaces d’AEPHA pour la prévention 
et le contrôle des infections (IPC) réduisent la 
propagation des maladies, telle la COVID-19, 
et empêchent des millions de décès liés aux 
infections chaque année. Sans cela, l’augmentation 
des infections peut entraîner des séjours 
prolongés à l’hôpital, des incapacités de longue 
durée, une résistance accrue aux anti-microbiens 
(AMR) et une augmentation du coût des soins de 
santé pour les familles et les systèmes de santé. 

Un système AEPHA inadéquat et des taux 
d’infection élevés peuvent également détériorer 
la confiance des patients vis-à-vis des systèmes 
de santé et à leur volonté de se faire soigner; ce 
qui peut à son tour réduire la sécurité, le moral, 
l’assiduité et la fidélisation du personnel de santé, 
mettant ainsi davantage de vies en danger. 

“Une structure de santé sans AEPHA n’est pas 
une structure de santé.” 
Dr. Maria Neira, Directrice de la Santé publique et 
des déterminants environnementaux et sociaux de 
la santé, Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Figure 1: Accès au service de base à l’eau 
dans les structures de santé.2 
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“Qu’avons-nous appris de 
la propagation rapide de la 
COVID-19? Qu’avons-nous appris 
de la crise Ebola? Les maladies 
se propagent rapidement 
en l’absence d’eau propre, 
d’installations d’assainissement 
décentes et d’une bonne hygiène. 
Les gouvernements doivent 
mettre ces leçons en pratique.

Malgré les menaces liées à la 
COVID-19, les mesures visant à 
mettre à l’échelle l’AEPHA dans 
les structures de santé sont à la 
traîne. Cela doit être une priorité 
absolue pour garantir les soins de 
santé pour tous.”

Directeur Régional par Intérim de 
WaterAid Afrique de l’Ouest, Abdul-
Nashiru Mohammed 

Que doit-il se passer maintenant?

Nos dirigeants se sont déjà engagés pour que ce changement 
ait lieu. En 2019, lors de la 72e Assemblée Mondiale de la Santé 
(AMS), tous les Ministres de la Santé ont convenu de prendre 
des mesures pour garantir que chaque établissement de 
santé ait accès à l’AEPHA, à travers l’adoption d’une résolution 
mondiale.3 Toutefois, d’après le rapport d’avancement4 publié 
par l’OMS et l’UNICEF en décembre 2020, il est clair que 
d’importantes lacunes subsistent. Nous appelons précisément 
les Gouvernements d’Afrique de l’Ouest à:

 Accroître d’urgence les investissements dans les services  
et les infrastructures d’AEPHA dans les structures de 
santé en tant que réponse d’urgence à la pandémie de la 
COVID-19, en appuyant par des plans d’action nationaux 
entièrement chiffrés. 

 Mettre à l’échelle la promotion et la formation de tout 
le personnel de santé de première ligne, y compris les 
techniciens de surface et le personnel auxiliaire, à travers des 
campagnes de changement de comportements renforcées. 

 Intégrer les indicateurs AEPHA dans les mécanismes  
de surveillance sanitaire de routine et examiner les progrès 
réalisés. 

 Intégrer l’AEPHA dans les structures de santé au niveau 
du renforcement du système sanitaire, y compris les 
opérations, la planification et le financement, en particulier 
pour les efforts de reprise suite à la COVID-19.
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WaterAid est une organisation internationale à but non lucratif, œuvrant à 
démocratiser l’accès à l’eau potable, à des toilettes décentes et à de bonnes 
conditions d’hygiène partout et pour tous, en l’espace d’une génération. 
Seules des réponses pérennes à ces trois enjeux essentiels peuvent 
permettre aux populations de voir leur vie se transformer pour de bon.
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Pour en savoir plus, aller sur: washmatters.wateraid.org/
water-sanitation-and-hygiene-in-healthcare-facilities

Pour un aperçu sur la situation de l’hygiène en Afrique 
de l’Ouest, voir le rapport régional de WaterAid Afrique 
de l’Ouest: Etude régionale sur la situation de l’hygiène – 
Afrique de l’Ouest
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