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Objectifs

Comprendre les différents enjeux 
de la PCI à l'international

Comparer les types d’implication et 
les différentes approches possibles



Premiers pas vers 
l’international

• Voyage sac à dos 2008 (Sénégal):

– Choc culturel

• Voyage humanitaire 2009 (Burkina 
Faso):

– Orphelinat

– Joie de vivre malgré la pauvreté

• Volontariat 2012 (Burkina Faso)



Type d’implication humanitaire 
Voyage 

humanitaire 
(Bénévolat)

Volontariat Consultance

Salaire

Petite allocation 
qui couvre 
entreposage des 
meubles

Rémunération 
selon notre 
niveau 
d’expertise

Allocation-sur 

place

Petite allocation 
qui couvre 
uniquement nos 
dépenses

Allocation qui 
couvre 
amplement les 
dépenses

Déplacement 

vers le pays

Déplacements

dans le pays



Première mission en 
PCI: Burkina Faso

Conditions 
d'existence

• Maison près des non lotis
• Manques fréquents : eau et électricité
• À l'écart des communautés d'expatriés
• Ne peut sortir après 18h
• Moyens de déplacement :

o 3 premiers mois : marche, taxi moto, taxi
o Après 3 mois : marche, taxi moto, taxi et 

AMIS

Créer des 
liens

• Apprentissage culturel
• Compréhension des procédures
• Façons de faire



Première mission en PCI - Hôpital Pédiatrique : 
Burkina Faso 

Limites de notre capacité d'intervenir = choix difficiles

Accomplissements :

• Implantation comité PCI
• Révision des causes de décès (arrêt cardiaque pour tous les patients)
• Révision des pratiques:

o Prise en charge des brûlés (unité de grands brûlés)
o Processus d'admission à l'urgence
o Installation des cathéters IV

Ultime leçon : Attention aux faux sentiments de sécurité qui s'installe 
lorsque l'on demeure trop longtemps dans un même pays!



La Chaine de 
solidarité pour la 
santé et l’éducation 
(CSSE)

Organisme 100% burkinabé

• Visites médicales dans les écoles (2012)

• Introduction de la vaccination (2013)

• Formation Hygiène des mains chez les 
enfants de 4-5 ans (2014)



Consultant: 
sur le terrain



Sur le terrain

* Description affiché sur le site de l’OIIQ 

Lavage des surfaces

Lavage des mains

Port des équipements de protections individuel (ÉPI)

Hygiène 
hospitalière

Prévention et 
contrôle des 
infections 
(PCI)*

Assure la surveillance des infections en temps réel.

Analyse le risque infectieux présent ou appréhendé.

Réalise des enquêtes épidémiologiques.

Met en place des moyens et des stratégies pour 
prévenir l'acquisition et contrôler la transmission des 
infections et, ainsi, éviter l'éclosion de maladies 
infectieuses.



Première mission OMS: 
Réponse Ébola 2014-2016

Difficultés:

• Discorde entre les partenaires 

• PCI = Hygiène hospitalière

• Incompréhension des rôles de chaque pilier

• Chaque organisme = ÉPI et protocoles différents

• Partage d’information difficile

• Manque de ressources (infrastructures, connaissances, matériels)

• Résistance de la population

• Enjeux de sécurité

• Très grande pression politique /internationale



Première mission OMS: 
Réponse Ébola 2014-2016

Libéria 2015: Évaluation 
PCI, Clinique médicale



Première mission OMS: Réponse Ébola 2014-2016
Salle d’isolement

AVANT APRÈS



Première mission 
OMS: Réponse Ébola 

2014-2016

Leçons apprises:

• Absence de mesures et d'infrastructures en PCI

• Importance de la constance et de la coordination 

• Manque de clarté concernant le mode de 
transmission

• Importance d’impliquer les familles dans les soins

• Peur = mauvaise approche et mauvaises pratiques

– On « spray » tout le monde et partout

– Surutilisation du chlore (danger) 

– Obsession des ÉPI



Mission Responsable 
PCI MSF: 

2017 – 2019
Mon rôle:

• Développer la stratégie d’implantation de la 
PCI

• Mener des évaluations

• Former du personnel

• Maximum deux mois / pays



Mission Responsable 
PCI MSF: 

2017 – 2019
Difficultés:

• La PCI = Hygiène hospitalière

• Épidémiologiste se nomme expert en PCI

• Peu de temps sur le terrain = développer des 
stratégies afin de soutenir les locaux

• Contexte politique des pays souvent très instable 

• Peu de ressources sur place = toujours avoir plusieurs 
plans en tête (plan A, B, C, D, etc…)

• Beaucoup de temps dans les aéroports/valises 

• Vie en communauté sur le terrain



Épidémie de Klebsiella Pneumoniae 

RCA maternité de Castors Avant les interventions en PCI



Épidémie de Klebsiella Pneumoniae 

RCA maternité de Castors Après les interventions en PCI



Mission Responsable 
PCI MSF: 
2017 – 2019

Irak – Hôpital Mosul



RDC – Nord Kivu 
OMS: Réponse Ébola 

2019

Difficultés:

• Réinventer la roue – tout le monde veut être LA personne qui 
a mis fin à l’épidémie

• Discorde entre les partenaires 

• Beaucoup de personnes formées lors de l’épidémie de 2014-
2016 se disent expert PCI

• Chaque organisme utilise des pratiques différentes

• Partage d’information difficile (on construit en double)

• Très grande résistance de la population

• Enjeu de sécurité: guerre entre groupes armés



Résistance des locaux et de la population –
pourquoi selon vous?

• Chef du village décide

• Éducation

• Langue 

• Croyance
– Le blanc va nous injecter la maladie

– La maladie n’existe pas

• Peur
– On brule tout! (Ebola)

– Rejet des pairs



Sur le terrain:
Se préparer

• Mœurs

• Contexte (politique, économique et 
religieux)

• Limites du milieu 

– infrastructures

– matériels

– connaissances

• Capacité d’adaptation 

• Flexibilité



Sur le terrain: 
Approches utilisées

• Créer des liens

• Impliquer les locaux 

• Appropriation des projets par les locaux

• Avoir des objectifs réalistes 

• Respecter leur rythme  

• Être à leur écoute

• Chercher le positif

• Garder l’esprit ouvert

Bâtir en déposant une pierre à la fois pour en arriver à construire un mur et ensuite 
une maison…



Sur le terrain: 
La sécurité

• Rester toujours vigilant – n’oubliez jamais que vous êtes un 
expatrié.

• Ne pas se fier que sur l’organisation, vous êtes aussi 
responsables:

– Organisme: formation, briefing quotidien sur le terrain, 
fournir le matériel approprié.

– VOUS: suivre les consignes, ne pas vous exposer 
inutilement, écouter votre petite voix intérieure!

• S’informer sur le pays (contexte politique, économique, 
religieux).

• Analyser le niveau de risque.

• Ne jamais baisser sa garde! 



En résumé:
Pour réussir

Collaborer

Clarifier les rôles

Monitorer les interventions et les ajuster au besoin

Coordonner les approches

Communiquer

Évaluer le risque

Impliquer et engager les locaux



À retenir

Attention au 
"syndrome du 

sauveur"

Peu de 
ressources = 

avoir plus 
d'une option

Être patient!
« Nous on a le 

temps, le 
blanc a la 
montre! »

Ne pas vouloir 
tout changer 

en une 
journée... une 

mission



Les défis de l’international
• Chaque mission apporte son lot de difficultés et ses petits bonheurs.

• Chaque organisme à ses avantages et ses inconvénients.

• Chaque pays à sa propre culture et nous devons apprendre à s’y intégrer si nous voulons avancer.

• Les missions sont très souvent dans des pays instables, gestion du risque, stress intense.

• Il faut posséder une extraordinaire capacité d’adaptation.

• Une grande flexibilité d’esprit.

• Travail 24/24 et 7/7 jours.

• La vie en communauté vs son propre endroit.

• Le type de contrat.



L’heure des 
bilans 

Saisir les opportunités

Être à l'écoute des autres et de soi (petite 
voix intérieure)

Être conscient que nous avons tous le 
syndrome du sauveur

Sensation grisante d'être réellement utile, on 
ne veut plus s'arrêter

Faire attention de ne pas s'oublier et oublier 
sa famille



L’heure des bilans 

Le sentiment d’utilité que l’on éprouve sur le terrain se 
manifeste de façon très concrète, au fur et à mesure que 
notre implication se transforme en succès, grands ou petits. 

J’eus ainsi le bonheur de développer des choses nouvelles : 
des articles furent publiés, des programmes virent le jour sur 
des terrains qui pourtant cumulaient bien des handicaps… 



Conclusion

Ce n’est pas fait pour tout le monde, mais un 
petit travail préalable d’introspection permettra 
de savoir si on est taillé sur mesure pour ce 
métier… ou pas!



Merci / Barka 


