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1. Résumé exécutif

L’évaluation Health Facility Assessment (HFA) a pour objectif d’évaluer les services disponibles et la capacité
opérationnelle des établissements de santé (ES). Au Niger, elle a été menée dans 94 ES situés dans la région de
Tahoua et répartis sur 4 districts sanitaires. Sur ces 94 ES, 90 sont des Centre de Sante Intégré (CSI) et 4 des
Centre de Récupération Nutritionnelle Intensive (CRENI). L'HFA a servi de référence au programme ERNE
(Enhanced Responses to Nutrition Emergencies) financé par I'Union Européenne (Direction generale de la
protection civile et des opérations d'aide humanitaire, ECHO) qui est opérationnel au Niger depuis juin 2020. Le
but de ce programme est, entre autres, de renforcer le systeme de santé et de réduire la morbidité et la mortalité
liees & la malnutrition chez les enfants de moins de cing ans. L'outil d'évaluation a été développé par Concern
Worldwide sur la base de l'outil d'évaluation de la disponibilité et de I'état de préparation des services avec des
composants plus détaillés intégrés sur la nutrition, WASH et COVID-19.

L’outil and les résultats ont porté sur 14 domaines clés. Le score moyen en pourcentage (sur un total de 54 points
possibles) a été 36% pour I'ensemble des CSI et des domaines. La commune de Tahoua enregistre le plus haut
score (47%) et le district sanitaire de lllela le score le plus bas (31%). L'évaluation a été réalisée dans quatre
CRENI évaluer huit des 14 domaines utilisés pour les CSI. Leurs résultats sont présentés séparément, avec un
score moyen de 49%.

Les scores moyens pour le personnel (68%), les services de vaccination (68%), les services de nutrition (53%), la
gestion/supervision (53%) et [linfrastructure de l'eau (51%) étaient les plus élevés. L'infrastructure
d’assainissement (23%), [linfrastructure d’hygiéne (13%), les précautions standards (12%), nettoyage
environnemental (11%), et la capacité de réponse a la COVID-19 (13%) affichent quant a eux les scores les plus
faibles. Les services de santé infantile ont également obtenu un score inférieur aux attentes (29%). Bien que
disponibles les services de santé infantile souffrent de ruptures d’intrants.

Un plan d’actions prioritaire a court et moyen terme a été élaboré a partir des principaux constats (voir Section 6).
Des actions de plaidoyer et de renforcement des capacités permettront d’appuyer les autorités sanitaires et le
personnel de santé a planifier les améliorations du systéme de santé.

2. Objectifs de I’évaluation

L'évaluation a été conduite par Concern Worldwide en partenariat avec les ES, notamment les équipes cadre et
les agents de santé. Elle a eu pour principal objectif d’évaluer la capacité opérationnelle des 94 ES ciblés par le
programme Enhancing Response to Nutrition Emergencies (ERNE) financé par ECHO de juin 2020 & mai 2023
dans 4 districts sanitaires de la région de Tahoua.

Les objectifs spécifiques étaient les suivants:

1. Identifier et donner la priorité aux ES qui ont le plus besoin de soutien pour fournir des services de santé
efficaces.

2. Identifier les faiblesses spécifiques dans les prestations de services de santé et développer un plan de
soutien adapté.

3. Suivre et mesurer les changements dans la capacité des établissements de santé tout au long du projet.

Pour ce faire, Concern a développé un outil spécifique au format numérique qui a permis d’évaluer les capacités
des ES pour chacun des volets du systeme de santé selon I'enquéte « Disponibilité et capacité opérationnelle
des services de santé ou Services Availability and Readiness Assessment » (SARA) de I'OMS (voir la section
méthodologie ci-dessous).

Ce rapport, qui présente les principaux constats et actions prioritaires, permettra a Concern de rendre compte de
l'indicateur principal du projet : "% des établissements de santé soutenus qui enregistrent une augmentation de
leur capacité opérationnelle a partir de I'évaluation de référence".

3. Historique / Contexte

La région de Tahoua au Niger couvre une superficie de 113 317 km?2. Elle est limitée au nord par la région
d’Agadez, au nord-ouest par la République du Mali, a I'ouest par les régions de Tillabéry et Dosso, a l'est par la
région de Maradi, et au sud par la République fédérale du Nigeria. La région compte 12 départements avec 13
Districts Sanitaires (DS) pour une population estimée a 3.983.172 habitants en 2020. La collectivité territoriale est
dotée d’'un Conseil Régional dirigé par un Président du Conseil Régional. Chaque commune dispose d’un Conseil
Municipal élu avec a sa téte un Maire.
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Dans le cadre du programme ERNE Concern intervient au niveau de 4 Districts sanitaires (Tahoua commune,
Tahoua département, Konni et lllela) dans 90 Centres de Santé Intégrés (CSI) répartis dans 15 communes. Le
programme appuie également deux (2) structures hospitaliéres a savoir le Centre Hospitalier Régional (CHR) et le
Centre de Santé de la Mére et de I'Enfant (CSME) de Tahoua. En plus, Concern appuie les deux CRENI des
Hopitaux de District, notamment a Konni et lllela.

Le Ministere de la Santé Publique (MSP) a travers la Direction Régionale de la Santé Publique (DRSP) de Tahoua
constitue le premier partenaire des structures de santé. Il est chargé, a travers le fonds commun (FC) d’appui au
plan de développement sanitaire (PDS), de mettre en ceuvre le paquet minimum d’activité (PMA) dans les ES.
Plusieurs ONG et agences des Nations Unies, sous la coordination d’OCHA, interviennent également dans le
domaine de la santé, de la nutrition et EAH (WASH en anglais) (entre autres UNICEF, PAM, World Vision, PSI,
MSI, ACF, etc.).

L'évaluation HFA a été réalisée du 10 au 18 décembre 2020 sur 'ensemble des 94 ES.

Konni: 15 CSl et 1 CRENI =16 ES

lllela: 26 CSl et 1 CRENI =27 ES

Tahoua Département : 40 CSI=40 ES

Tahoua Commune : 9 CSl et 2 CRENI (CHR et CSME) = 11 ES

4. Methodologie
4.1. 1 outil d’évaluation HFA

L’outil HFA a été développé par Concern et repose en grande partie sur I'outil d’enquéte SARA de 'OMS. I
comprend 14 modules couvrant 14 domaines qui s’alignent sur les principaux piliers du systeme de santé de
'OMS. Les quatre modules WASH s’inspirent des outils utilisés par le Programme conjoint de suivi (JMP) de
'UNICEF et de 'OMS. Concern a également développé trois modules personnalisés pour évaluer les dotations en
personnel, la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de nutrition et la COVID-19 (Tableau 1).

Concern a rentré les questions HFA dans un outil de collecte de données numériques (DDG) a l'aide de la plate-
forme IForm Builder. L’outil numérique standard a été personnalisé en modifiant les détails des options de réponse.
Les questions et les scores sont restés les mémes pour permettre des comparaisons de base entre les pays.

Table 1. Modules HFA / domaines par pilier du systéme de santé avec les sources associées

Pilier du systeme de santé Domaine/ module Source

Personnel de santé 1. Dotations

nationales)

Concern (basée sur les normes
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n

Systéme de gestion de linformation

Information sanitaire - SARA
sanitaire

Leadership et gouvernance 3. Gestion et supervision SARA, adapté
4. Infrastructure générale SARA
5. Infrastructure de 'eau JMP

. 6. Infrastructure d’assainissement JMP
Cadre de soins — -

7. Infrastructure d’hygiéne des mains JMP
8. Nettoyage environnemental SARA/ IMP
9. Précautions standard SARA

10. Disponibilitt et préparation des | SARA
services de santé infantile

Prestation de ﬁ;ccdesl au:j( 11.Disponibilitt et préparation des | SARA
services c,) u es de services de vaccination
médicaments - — ” -
. 12. Disponibilité et préparation des
essentiels A " Concern
services nutritionnels
13. DISp.OnIbI|Ite _et rfreparatlon des SARA
services de soins prénatals
Préparation et . . . .
P 14. Capacité de préparation et de réponse
la réponse au Concern

face a la Covid-19

COoVvID

4.2. Structure et notation de I'outil HFA

L’outil a un total de 107 questions structurées autour de 54 sous-indicateurs qui sont en lien avec les 14 domaines
décrits ci-dessus. Chaque domaine comprend entre 1 et 5 sous-indicateurs et chaque sous-indicateur de 1 & 8
questions (Annexe 5).

Les questions fixent un ensemble de conditions qui doivent étre remplies pour que le sous-indicateur soit noté 1
« satisfaisant ». Dans le cas contraire, le sous-indicateur est noté comme un O « non-satisfaisant ». Les
réponses aux questions sont oui/non ou a choix multiples et dépendent de la réponse du personnel de santé
interrogé ou exigent que I'enquéteur observe un élément présent dans I'ES.

Le score pour chaque sous-indicateur est donc de 1 ou 0. Le score brut pour chaque domaine est la somme du
score pour tous les sous-indicateurs (qui varie selon le domaine mais se situera entre 1 et 5). Le score brut pour
la capacité globale de I'ES est la somme de la note pour 'ensemble des 54 sous-indicateurs inclus dans I'outil
(Annexe 1).

En plus du score brut, le score en pourcentage est calculé pour 'ensemble et chaque domaine. Le score en
pourcentage pour un domaine est le score brut converti en un pour cent en le divisant par le total des points
possibles pour ce domaine (entre 1 et 5 selon le nombre de sous-indicateurs associés a ce domaine). Le score
en pourcentage pour la capacité globale d’'un ES est le score brut divisé par 54 (le nhombre total de sous-
indicateurs). Tout au long du rapport, les scores bruts et les scores en % sont présentés individuellement pour
chaque ES et exprimés en moyenne pour I'ensemble des ES. En outre, le pourcentage d’ES évalués qui ont
obtenu un score satisfaisant (1) pour chacun des 54 sous-indicateurs est également fourni. Il est important de
noter que, pour les scores combinés, ils excluent les résultats du CRENI, qui sont présentés séparément.

Au Niger, en octobre 2013, une « Alliance Nutrition » a été établie. Elle est composée de 10 ONG nationales et
internationales, partenaires de la DG-ECHO. Elle a pour principal objectif d’harmoniser les approches
d’intervention de lutte contre la malnutrition, de mettre en ceuvre des initiatives innovantes, d’échanger sur les
bonnes pratiques et de redynamiser les échanges avec les autres acteurs intervenant dans le domaine de la
nutrition.

En 2015, I'Alliance a élaboré un outil commun et adapté au contexte du Niger permettant d’analyser le processus
d’intégration et d’appropriation des activités de prise en charge de la Malnutrition Aigiie Globale (MAG) au niveau
de chacun des CSI des zones d’intervention. La Direction Nutrition a participé étroitement a son élaboration et a
soutenu ce processus. Ce diagnostic permet de distinguer les forces et les faiblesses des CSI et ainsi de
déterminer les actions prioritaires nécessaires a un accompagnement spécifique auprés de chacune des ES
mais également une analyse globale de I'état d’appropriation et des axes communs de travail afin d’influencer
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ce niveau d’appropriation. Comme cette évaluation couvre plusieurs des domaines couverts par le HFA, il a été
décidé d'intégrer les questions supplémentaires afin que toutes les informations nécessaires soient collectées et
qu'un score « diagnostique CSI » puisse étre calculé pour chaque CSI. Ces résultats ne sont pas inclus dans le
présent rapport.

4.3. Enquéteurs, formation et tests

Pour réaliser cette évaluation, 11 agents de Concern ont été mobilisés, soit des « Conseillers en Santé Primaire
et Nutrition » avec un profil d’infirmier et/ou technicien en santé publique. La formation de 2 jours a été animée
conjointement par la Conseillére Santé Nutrition et le Manager Santé Nutrition. Cette formation a eu pour objectif
d’expliquer le but et la méthodologie de I'évaluation, mais aussi de permettre aux enquéteurs de se familiariser
avec le questionnaire et de poser des questions sur les différentes sections et les moyens de vérification. Avant
son utilisation, l'outil a été adapté au contexte sanitaire du pays. Une phase de test a été effectuée par I'équipe

de Suivi, Evaluation, Redevabilité et Apprentissage (MEAL) et du Programme.

4.4. Limites de I'évaluation
Plusieurs limites a I'évaluation ont été prises en compte lors de l'interprétation des résultats:

— Dans le cadre de cette évaluation, des photos d’incinérateur devaient étre prises avec la tablette mais
le systtme DDG ne I'a pas permis.

— L’autre difficulté a concerné la faible capacité de connexion pour la synchronisation des données.
Plusieurs données ont été perdues du fait de la faible connexion et ont dQ étre & nouveau collectées.

— L’accessibilité de la zone nord Tahoua (interdiction de déplacement avec tout moyen de transport) et la
collecte réalisée a I'occasion du déplacement du chef CSl en ville (CSI de Billingué).

— La disponibilité des vaccins anti méningococcique et anti amaril, qui font partie du calendrier standard
de vaccination des enfants au Niger, n'a pas été évaluée car ils ont été accidentellement omis dans le
questionnaire.

— Une erreur s'est produite dans la logique séquentielle du questionnaire numérique, ce qui a entrainé
I'absence de questions sur la disponibilité de tests de diagnostic rapide pour le paludisme. Ainsi, le
sous-domaine relatif a la présence d'équipement pour les tests de diagnostic de I'enfant dans le cadre
de la santé infantile n'a pas été correctement évalué et a été retiré pour ce domaine. Le score moyen a
donc été calculé a partir des quatre sous-domaines restants au lieu de cing. Cela sera corrigé pour
I'enquéte finale.

— Les données sont manquantes pour un a deux CSI et pour les domaines suivants : services de santé
infantile ; services de vaccination infantile ; services de nutrition ; et services de soins prénatals.

5. Résultats

5.1.Vue d’ensemble des Centres de Santé Intégrés (CSI)

La capacité globale des CSl reste faible avec un score moyen de 19.0 pour I'ensemble des CSI et des domaines
sur un total possible de 54 (Figure 1). Exprimé en %, le score moyen de tous les CSI est de 36% (Figure 2). Les
DS ayant obtenu les scores les plus bas sont : Tahoua Département (34%) et lllela (31%). Ceux ayant obtenu les
scores les plus élevés sont Tahoua Commune (47%) et Konni (43%).

Pour les scores bruts et en pourcentage par CSl et domaine, voir les Annexes 2 et 3.
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Figure 1. Score brut: moyenne par district sanitaire et pour tous les CSls
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Figure 2. Score en pourcentage: moyenne par district sanitaire et pour tous les CSI

(n=90 CSls)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

1. Personnel meesssssssssssssssssss—— 589
2. Systéme de gestion d'information sanitaire S ———— 407
3. Gestion et supervision ———————— 53%
4. Infrastructures générales ———————————— 44%
5. Infrastructure de l'eau  ————————— 51%
8. Infrastructure assainissement —— 23,
7. Infrastructure d'hygiene (lavage des mains) e 139%
8. Nettoyage environnemental e 119
9. Précautions standard mssm 12%
10. Services de santé infantile — ——— 299%,
11. Services de vaccination infantile = ——————————— 68%
12. Services de nutrition EEEEE————————— 53%
13. Services de soins prénatals —————— 35%
14. COVID-19: la préparation et capacité de.. mmm—m 13%

Figure 3. Scores moyens en pourcentage par domaine pour tous les CSI

Les domaines avec les scores les plus élevés sont le personnel (68%), les services de nutrition (53%), la gestion
ion/supervision (53%), le systéme de gestion d’information sanitaire (49%), et les infrastructures de I'eau (51%).
L’ensemble des domaines enregistre cependant un score relativement faible. Les plus bas sont les domaines
d’infrastructure d’assainissement (23%), les services de santé infantile (23%), '’hygieéne (13%), les précautions
standard (12%), et le nettoyage environnemental (11%). Les résultats cachent également des disparités entre
DS et entre CSI.
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District de Santé de Tahoua Department

1. Personnel

2. Systéme de gestion d'information sanitaire
3. Gestion et supervision

4. Infrastructures générales

5. Infrastructure de l'eau

8. Infrastructure assainissement

7. Infrastructure d'hygiene (lavage des mains)
8. Nettoyage environnemental

9. Précautions standard

10. Services de santé infantile

11. Services de vaccination infantile

12. Services de nutrition

13. Services de soins prénatals

14. COVID-19: la préparation et capacité de...

(n=40 CSls)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20%100%

Figure 4 Score en pourcentage pour les CSI par domaine pour le District Sanitaire de Tahoua Département

District de Santé de Tahoua Communal

1. Personnel

2. Systéme de gestion d'information sanitaire
3. Gestion et supervision

4. Infrastructures générales

5. Infrastructure de l'eau

8. Infrastructure assainissement

7. Infrastructure d'hygiene (lavage des mains)
8. Nettoyage environnemental

9. Précautions standard

10. Services de santé infantile

11. Services de vaccination infantile

12. Services de nutrition

13. Services de soins prénatals

14. COVID-19: la préparation et capacité de...

(n=9 CSls)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

e 57 %,
e 509%,

Figure 4. Score en pourcentage pour les CSls par domaine pour le District Sanitaire de Tahoua Commune
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District de Santé d' lllela
(n=26 CSls)
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Figure 5. Score en pourcentage pour les CSI par domaine pour le District Sanitaire d’lllela

District de Santé de Konni
(n=15 CSls)
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Figure 6. Score en pourcentage pour les CSls par domaine pour le District Sanitaire de Konni

5.2.Vue d’ensemble des Centres de Récupération Nutritionnelle Intensive (CRENI)

Les quatre CRENI ont été seulement évalués par rapport a huit domaines, soit les plus pertinents pour les soins
hospitaliers pour I'émaciation sévere compliquée. Le score total possible pour les CRENI était de 29. Dans
I'ensemble, les quatre CRENI ont obtenu des scores faibles mais similaires, Tahoua CME étant le plus élevé
(38%) et Tahoua CHR le plus bas (20%).

Les scores les plus élevés pour les huit domaines ont concerné l'infrastructure de I'eau (81 %), le nettoyage
environnemental (80%) et l'infrastructure d'assainissement (75%). Les scores les plus bas étaient les précautions
standard (15 %) et la préparation et capacité de réponse a la COVID-19 (6 %).
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Figure 7 : Score en pourcentage pour les CRENI

(N=4 CRENIs)
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Figure 8 : Score en pourcentage par domaine (pour les 4 CRENI ensemble)

5.3.Résultats détaillés par domaine, sous-domaine et par district sanitaire : les CSI

Cette section fournit plus de détails sur les scores par domaine pour chague CSI ainsi que le pourcentage de
CSI qui répondaient aux criteres minimums pour chacun des sous-domaines qui composent le domaine et son
score total possible. Des détails sur les questions exactes posées pour chacun des sous-domaines sont
présentés en Annexe 5. Les scores des sous-indicateurs (réussite ou échec) pour chaque ES sont décrits en
Annexe 6.

5.3.1. Personnel

Le score moyen pour le personnel requis selon les normes nationales est de 68%. Cela pourrait s’expliquer par
les efforts conséquents consentis par le gouvernement du Niger a travers plusieurs stratégies (décentralisation,
recrutement massif des agents) et le travail soutenu de plaidoyer des partenaires.

Il faut cependant noter que des disparités existent entre districts, avec les scores les plus bas enregistrés a
llliéla (seulement 46%) et les plus élevés a Konni (82%). Cette insuffisance en RH pourrait étre liée a :

- La faible capacité du ministere a doter les CSI en personnel adéquat en lien avec le nombre
insuffisant et aussi la mauvaise répartition des personnels disponibles.

- Le faible niveau de transfert des ressources aux collectivités pour la gestion de la santé au niveau
communautaire, notamment pour le recrutement de personnels.



Rapport d’évaluation des capacités des centres de santé

de 4 Districts Sanitaires de la Région de Tahoua Concern Worldwide
100%
o - 1. Personnel 829%
80% 67% 68%
60% 46%
40%
20%
0%
Tahoua Tahoua llela Konni Moyenne toutes
Department Commune les CSls

Figure 9. Score en pourcentage pour le personnel par DS
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Figure 10. Pourcentage des CSI par sous-domaines de personnel

Actions prioritaires pour améliorer le personnel:

- Poursuivre le renforcement des capacités des agents de santé a travers les formations et
'accompagnement in situ par les partenaires.

- Dissémination de la feuille de route PCIMA au niveau des acteurs locaux (collectivités, autorités
administratives, leaders communautaires).

- Plaidoyer aupres de I'Etat, des collectivités, des leaders et des organisations communautaires
pour la mise en ceuvre effective des actions de renforcement des capacités des CSI prévues dans
la feuille de route PCIMA.

- Plaidoyer aupres de I'Etat pour le renforcement du transfert aux collectivités des ressources
allouées a la gestion de la santé au niveau communautaire.

5.3.2. Systeme de gestion d'information sanitaire

Le score moyen pour la gestion d'information sanitaire est relativement bas (49%). L’on note des variations
considérables entre les CSI : le département de Tahoua affiche le score le plus bas (35%) et celui de Konni le
plus élevé (70%).

Alors que 81% des CSI avaient un systeme de gestion de I'information sanitaire opérationnel, seulement 17%
d’entre eux assuraient une utilisation adéquate de ce systéeme.
Cette situation pourrait s’expliquer par:

— Le faible niveau de maitrise de I'outil de gestion de I'information sanitaire (DHIS) par les agents. Les
nouveaux CSI ne disposent pas toujours d’ordinateur et ceux qui les ont recus n’en ont pas toujours la
maitrise.
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— Lanon disponibilité de I'ordinateur au niveau de certains nouveaux CSl, souvent crées en dehors des
prévisions de la carte sanitaire.

— Laqualité des outils informatiques a disposition des CSI (pannes fréquentes, absence de
maintenance).

100% 2. Systéme de gestion d'information sanitaire
80% 70%
58%
60% 50% 49%
40% 35%
0%
Tahoua Tahoua llela Konni Moyenne toutes
Department Commune les CSls

Figure 11. Score en pourcentage pour le systeme de gestion d'information sanitaire par DS

n=90
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81%
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2.1 Mise en place d'un systéme de gestion de 2.2 Des preuves de ['utilisation du systéme de
l'information sanitaire gestion d'information sanitaire existent

Figure 12. Pourcentage des CSI par sous-domaine de systeme de gestion d'information sanitaire

Actions prioritaires pour améliorer le systéme de gestion de I'information sanitaire:
e Formation des agents de santé sur le DHIS.

e Dotation des nouveaux CSI en ordinateurs pour la gestion de I'information sanitaire.

e Renforcement continu des capacités des agents sur l'utilisation du DHIS a travers les visites de
suivi/supervisions formatives.

5.3.3. Gestion et supervision

Le score moyen pour la gestion et supervision est relativement bas (53%). L’on ne note pas de différences
notables entres districts sanitaires. Si 100% des CSI affichent un excellent score pour les supervisions
externes, des défis existent quant a la gestion de ces CSI: seulement 42% disposent d’'un comité de gestion
interne fonctionnel et seulement 16% d’'un comité de gestion communautaire de la santé fonctionnel. Le score
le plus faible a été enregistré a Konni (0%) et le plus élevé a lliéla (23%).

Cette situation pourrait étre due a :

— Lanon appropriation par les membres des comités de gestion de la santé communautaire de leurs
rbles et responsabilités.

— Une faible implication des autorités sanitaires (DS) et des collectivités dans la gestion
communautaire des CSI.
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— Latenue irréguliere des réunions statutaires des comités de gestion de la santé communautaire
(comité de gestion des CSI, conseil d'administration et assemblée générale).

100% 3. Gestion et supervision

80%
60% 54% 56% 50% 51% 53%
40%
20%

0%

Tahoua Tahoua llela Konni Moyenne toutes
Department Commune les CSls

Figure 13. Score en pourcentage pour la gestion et supervision par DS

n=90
100%
100%

80%
60% 42%

40% 16%
o —

3.1 Comité de gestion interne 3.2 Comité de gestion dela 3.3 Une supervision externe
CSl en place et fonctionnel santé communautaire en place est realisee au moins une fois
et fonctionnel dans les 3 mois

Figure 14. Pourcentage des CSI par sous-domaines de gestion et supervision

Actions prioritaires pour améliorer la gestion et supervision :

¢ Renforcement continu des capacités des membres des comités de gestion de la santé communautaire
lors des visites de supervisions de routine ou conjointes intégrées.

e Suivi de la tenue réguliére des réunions des comités de gestion interne avec PV lors des visites de
supervisions et des monitorages.

e Formation/mise a niveau des membres des comités de gestion de la santé communautaires sur leurs
rbles et responsabilités dans la gestion administrative et financiére des CSI.

e Création d’'un cadre d’échange entre les autorités sanitaires, les collectivités et les structures

communautaires de gestion (COGES et COSAN).

5.3.4. Infrastructures générales

Le score moyen pour les infrastructures générales est relativement bas (44%). Les scores varient
considérablement d'un district sanitaire a l'autre : le plus élevé a été enregistré a Tahoua commune (78%) et les
plus bas a lllela (37%) et Tahoua département (38%).

La disponibilité de la source d’énergie était globalement de 62% avec des variations allant de 50% a Tahoua
département a 89% a Tahoua Commune. Si 61% des structures avaient un équipement de communication
fonctionnel, celles disposant de moyen de transport d’'urgence pour I'évacuation des patients était faible, variant
de 0% (lllela) a 67% (Tahoua Commune), avec une moyenne globale de seulement 9%.

La faible disponibilité de moyen de transport pour les évacuations pourrait s’expliquer en partie par:

— La faible capacité financiére des COGES et des collectivités.

11
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— Le faible niveau des recettes générées par le systéme de financement solidaire de la
référence/évacuation a travers le centime additionnel.

— Non présence des ambulances le jour de I'évaluation (6 des 10 ambulances du district sanitaire de llléla
sont fonctionnelles).

100% 4. Infrastructures générales
80% 78%
0
60% 51% o
400 38% 37% 44%
0
0%
Tahoua Tahoua llela Konni Moyenne toutes
Department Commune les CSls

Figure 15. Score en pourcentage pour les infrastructures générales par DS
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60%
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4.1 Dispose d'une alimentation 4.2 Dispose de moyens de 4.3 Dispose de moyens de
électrique fonctionnelle communication fonctionnel  transport d'urgence le jour de
l'enquéte

Figure 16. Pourcentage des CSI par sous-domaines d’infrastructures générales

Actions prioritaires pour améliorer les infrastructures générales :

— Plaidoyer auprées des acteurs (collectivités, Etat, partenaires techniques et financiers/PTF) pour la
mise place de moyens de transport pour les évacuations des urgences.

— Plaidoyer auprés des acteurs pour I'électrification et la dotation en moyens de communication pour la
remontée des informations, notamment celles de la surveillance épidémiologique au niveau des CSI
dans le besoin.

5.3.5. Infrastructure de I'eau

Le score moyen pour l'infrastructure de I'eau est relativement bas (51%). Les scores variaient
considérablement d'un district sanitaire a I'autre : le plus élevé a Tahoua commune (86%) et le plus bas a
Tahoua Département (39%).

De facon globale, 60% des structures évaluées disposaient d’'un point d’eau amélioré et fonctionnel qui couvre
dans 56% de ces structures I'ensemble des besoins en eau. Pour moins de la moitié des CSI (49%),

I'approvisionnement & partir de la principale source d’eau n’avait pas subi de perturbation au cours du mois
précédent.

12
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Figure 17. Score en pourcentage pour l'infrastructure de I'eau par DS
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Figure 18. Pourcentage des CSI par sous-domaines d’infrastructure de I'eau

Actions prioritaires pour améliorer I'infrastructure de I'eau :

e Plaidoyer aupres des services de I'hydraulique et des collectivités pour la construction et la
réhabilitation des points d’eau améliorés pour les CSI dansle besoin.
e Pourles CSl ou le besoin est le plus important, dotations en matériel de stockage d’eau.

5.3.6. Infrastructure d'assainissement

Globalement, le score moyen pour les infrastructures d’assainissement est trés faible (23%), avec des
variations allant de 38% & Tahoua commune a 19% a llléla.

Environ 53% des CSI disposaient d’au moins une toilette utilisable améliorée et moins de la moitié (42%)
avaient des toilettes améliorées, utilisables, et réservées au personnel. Ce chiffre passe a 16% pour les CSI
disposant d’au moins 4 toilettes et & 6% pour ceux ayant des toilettes accessibles aux personnes a mobilité
réduite. Aucun CSI dans les districts évalués ne disposaient de toilettes équipées pour la gestion de 'hygiéne

menstruelle.
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Figure 19. Score en pourcentage pour l'infrastructure d'assainissement par DS
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Figure 20. Pourcentage des CSI par sous-domaines d’infrastructure d'assainissement
Actions prioritaires pour améliorer I'infrastructure d'assainissement :

e Plaidoyer auprés des acteurs (état, collectivités, PTF) pour la réhabilitation des latrines en vue de les
rendre accessibles aux personnes a mobilité réduite et adaptées aux besoins spécifiques des femmes
pour 90 CSI.
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5.3.7. Infrastructure d'hygiéne (lavage des mains)

Globalement, les infrastructures d’hygiéne enregistrent un trés faible score (13%) avec des disparités entre DS
allant de 37% a Konni a 6% a Tahoua département et llléla. Seulement 27% des CSI avaient des dispositifs de
lavage des mains fonctionnels avec des variations de scores entre les districts allant de 12% a llléla a 73% a
Konni. Aucun des CSI évalués ne disposait de dispositifs de lavage des mains avec de I'eau et du savon a
moins de 5 métres des toilettes.

100% 7. Infrastructure d'hygiene (lavage des mains)
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Figure 21. Score en pourcentage pour l'infrastructure d'hygiene par DS
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Figure 22. Pourcentage des CSI par sous-domaines d’infrastructure d'hygiéne

Actions prioritaires pour améliorer I'infrastructure d'hygiene :

o Appui des COGES pour la réparation des dispositifs de lavage des mains en mauvais état et le
maintien fonctionnel de ceux-ci.

e Dotation en dispositifs de lavage des mains (avec savon) en quantité suffisante pour couvrir les
besoins des CSI notamment au niveau des toilettes.

e Plaidoyer auprés des COGES pour la disponibilité continue de I'eau et du savon au niveau des
dispositifs de lavage des mains.

5.3.8. Nettoyage environnemental

La moyenne obtenue pour le nettoyage environnemental est de seulement 11% pour 'ensemble des CSI. Si
33% de ces CSI présentaient un bon état général de salubrité, seulement 2% d’entre eux disposaient de
I'ensemble de leur personnel de nettoyage formés et 3% de produits de nettoyage adéquats.

Par ailleurs, la disponibilité des Equipements de Protection Individuelle (EPI) et des produits de nettoyage était
relativement faible. Alors que la plupart des CSI (94 %) avaient des gants en latex, un peu plus de la moitié (54
%) avaient des masques médicaux jetables et trés peu (10 %) avaient des lunettes de protection.
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Figure 23. Score en pourcentage pour le nettoyage environnemental par DS
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Figure 24. Pourcentage des CSI par sous-domaines de nettoyage environnemental
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Figure 25 Pourcentage de CSI disposant de 'EPI et des fournitures de nettoyage

Actions prioritaires pour améliorer le nettoyage environnemental :
e Dotation des CSI en matériels et produits d’entretien (COGES, collectivités).
e Renforcement des capacités du personnel dédié sur le protocole de nettoyage a travers les visites de
supervisions formatives de routine et conjointe intégrée.
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5.3.9. Précautions standard

Le score moyen pour les précautions standard est trés faible (11%) pour 'ensemble des structures évaluées.

Si seulement 9% de ces structures disposaient d’'un équipement de stérilisation fonctionnel, aucune d’entre elles
n’assuraient un bon tri des déchets a la source. Il faut aussi noter qu’en dehors de 11% des CSI du district de
Tahoua commune, aucune des structures évaluées n’assuraient le traitement et I'élimination des déchets
tranchants et infectieux.

Ces résultats refletent une insuffisance globale dans la prévention et le contrble des infections (PCI) qui pourrait
étre lie a :
— Des insuffisances de capacités des agents dans la gestion des déchets biomédicaux, notamment le tri &
la source et le traitement.
— Des insuffisances en matériels/équipements de gestion des déchets.
— Des insuffisances en équipement de stérilisation des matériels médicaux.
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Figure 26. Score en pourcentage pour les précautions standard par DS
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Figure 27. Pourcentage des CSI par sous-domaines de précautions standard
Actions prioritaires pour améliorer les précautions standard :

Formation des agents sur la gestion des déchets biomédicaux.

Renforcement continu des capacités des agents sur la gestion des déchets biomédicaux, I'utilisation et
I'entretien du matériel de stérilisation a travers les visites de supervisions formatives.
e  Dotations en quantité suffisante des CSI en poubelles code couleur pour le tri des déchets a la source.
e Dotations des CSI en équipement de stérilisation du matériel médical (cocotte-minute, poupinel,
autoclave).

e Plaidoyer pour la construction/réhabilitation des unités de traitement des déchets biomédicaux
(incinérateur, bac a déchets et fosse a cendre) au niveau des CSI.

17



Rapport d’évaluation des capacités des centres de santé
de 4 Districts Sanitaires de la Région de Tahoua Concern Worldwide

5.3.10. Etat opérationnel des services de santé infantile

Le score moyen pour ce domaine est calculé a partir de quatre au lieu de cing sous-domaines en raison d’'une
erreur survenue lors de la collecte des informations du 5™ sous-domaine.

Le score moyen des services de santé infantile est relativement faible pour tous les CSI (29 %). L'évaluation a
révélé que quelques CSI avaient un personnel de santé formés sur la PCIME (36 %) et que seulement la moitié
(52 %) avaient les directives nationales PCIME présentes le jour de la visite. Environ un quart des CSI (26 %)
disposaient d'équipements essentiels. Les huit médicaments considérés comme essentiels pour les services
de santé infantile n’étaient disponibles dans leur intégralité que dans 1% des CSI évalués.

La disponibilité des médicaments se répartissait comme suit : le paracétamol (21 % des CSI) ; le cotrimoxazole
(18 %), les comprimés de zinc (25 %), et le sirop de zinc (34 %) ; et les sels de réhydratation orale (SRO) (44
%). L'équipement le plus souvent manquant était un minuteur (30% des CSI en avaient un). Ces ruptures
pourraient s’expliquer par les insuffisances des gérants en gestion de stocks (estimation des besoins, suivi des
mouvements, anticipation des commandes pour éviter les ruptures) ; les insuffisances des prestataires en
prescription rationnelle des médicaments ; et les difficultés d’'acheminement dans certains CSI.

100% 10. Etat operationnel des services de santé infantile
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Figure 28. Score en pourcentage pour les services de santé infantile par DS
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Figure 29. Pourcentage des CSI par sous-domaines des services de santé infantile
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Figure 30. Pourcentage de CSI dotés des médicaments essentiels pour les services de santé infantile
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Figure 31 Pourcentage des CSI dotés d'équipements de santé infantile
Actions prioritaires pour améliorer les services de santé infantile :
e Formation des agents de santé sur la PCIME en priorisant le DS de Konni.

e Formation des gérants des dépbts de médicaments sur la gestion de stock (estimation des besoins,
anticipation des commandes, suivi du stock, etc.).

e Renforcement continu des capacités des agents sur la prescription rationnelle des médicaments lors des
visites de supervisions formatives.

5.3.11. Etat opérationnel des services de vaccination infantile

En moyenne, 68% des CSI évalués disposaient de services de vaccination infantile opérationnels avec le score
le plus élevé enregistré a Konni (90%) et le plus bas a llléla (46%).

Alors que 80% des CSI avaient en stock tous les vaccins et fournitures de vaccination essentiels, 64%
disposaient d’équipements essentiels pour le stockage des vaccins (réfrigérateur principalement); 75% du
personnel formé sur le PEV et 56% de supports de gestion du PEV (directives, cartes et formulaires).

Pour rappel, il y a sept vaccins essentiels dans le calendrier du PEV du Niger. Malheureusement, le
guestionnaire d'évaluation a omis d’intégrer le vaccin contre la fiévre jaune. Cependant, sur les six vaccins
restants, entre 84 et 85 % des CSl les avaient chacun en stock.

Le probleme de la disponibilité de tous les antigénes du PEV pourrait s’expliquer par :
— L'absence d’équipements fonctionnels pour le stockage des vaccins 