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NREFLARREILS & XV IERICRWEIRIED & I RS TD
SEV AL & RTINS D SR S 4L, KW 2T 5
A MRBHoT,  (KESHHIL 2014~2016 424K D =R T %f
R TREORIE ZBHTW)

WIZ, ANFEFEEEFEIZH 2 AR NEEOBRE & I %
AL, SBOFEOHENIZHOWT THREE-, Thbb, ¥=
TS OFFMERI S L LT ANSS, BN REANF ST
(INSP) |, FAEEE NG | L BESREETR L, R EEE
DIRAT: & HPEEEZ W T, ANSS &8 Tk 45 2
L RMEE L OIS TR = Tl EREE T 5 5 FHRRRE B3 AA) LRESH
ANSS 716 DIV Ao = b & oo 7. (—FA7) (HRREARE)
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HEEREE — RLBEISEHE — VAOBRSEFE 2— (KR — HEEERE

L4 T35 () WALDHE G E Bt S — (KR

CHEDBRECHLDIFNRICORBEETI HEOBERES AT LODOLIGOHE

DORIFRT BFEFHIER LT, HFO SO BRR T NED BRI
% &l ZB8 RE RIELETRATL T IEC,

QRFAF BFEFHETR IR mAERRD S FE TN EL0 Y
BEEEAR BT #Hid tE HAEREZENLEE TGS

-EHOMRE- D BTOmRESEOREETL,. S
R HERAFAREL TR CENES B HER
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R 2 IR0 HeEE 15D
FRE R ETE EE A

C AR NIEE ORI (FEFIENERD
(2019 £ 11 AR, $&IZ COVID-19 XSREZBIT L 0 AR BY & L72)

(2) ANSS BB ~OFEHEGM (20194 11 A 4 H 14:00~15:00)

ARHEEIZOWNT, MM OFEFE S FIEEMN £ TEBMMBL T2 tanh, HE, B2 Tt L
72 PPE OFEPHERI NI DWW T, BYVE P RERRIRILO—BR & L TOMEN e L —=0 7 FEfi=—
T < EBHEEIC O W TR TR Z W =720,

WHETREINAE OFEMIL, HUAIEEEZ PR L, NEBRA~ORE L EH 22, 5 HIZ ANSS [EER R
LRI A D D L Lo, (BMTERIL HE= BTN - FHEEEEE)

BUVEE CTHHES N Z HIFF Lo NARRR, R, BUEhEs S s>\ Tz T, 71377 oL
A 7 SN X < A 52 1 Dk 2 Tl T . ANSS ASRE 3R VAIHME | @ F4E T D MBI DR - KA
MZEET 5 Z EICFEB W02, WL DO 5 B O e R BICR 13, ANSS O HRiE SRR
f& > % — (CTEPI) fRERTHLH D (ERBMEGESSEE 2 KT Trd)

# . RERILTHE R RSB — % (ANSS A5 2 55 S FERIEAER)

ID | Sector Organization/Institute Location Remarks
. Ministere de la Santé et de L’ Hygieéne P
I | Public Publique(MS) (DRI, DNH3, SNIEM, DNPM, etc) | Comakry PR AL
2 Public (LGA) | Direction Régionale de la Santé M LA~ FE R
3 Public (LGA) | Direction Préfectorale/Communale de la Santeé IR o B L ~UAR A FE AR
4 | Public Centre de Sante du Port Kaloum VRIS A9 i %
5 Public ANSS  (COU/ANSS and ERARE, EPARE, ERID team Conakry Host organization
leads at central level)

22



6 Public INSP Conakry FRAT 2T > Rk R
7 Public Hopital National CHU Donka Donka T E % RS
8 | Public VHF laboratory-Nongo (Donka) Nongo ANSS EHEMR AT T2 WY
9 Public Hopital National CHU Ignace Deen Kaloum TN E R RS
10 | Public Hopital De L' Amitie Sino Guineene, Kipe Ratoma EEC ¥/N: i35 S
11 | Public-local | Centre de Sante (415 facilities as of 2017) nation-wide CTEPI & LT
12 | public Hopital Prefectoral (Coyah and other district nationwide CTEPI ~D A¥f Y — A &
level) LT
. Hopital Regional (Kindia, Boke, Mamou, Kankan, . CTEPI ~DAM Y — R &

13 | Public-local Labe, Faranah, N zerecore) regional LT
14 | Public-local | Gentre Médical Communal 6 in Conakry | KL /L~ jLRAEH—
15 | Para Public Dispensaire 3 in Conakry PERMVE SRR L it 5%
16 | Public—local | Poste de Sante (1020 as of 2017) nation-wide N~V AR A R
17 | Bilateral? Laboratoire Guineo Al lemand Conakry fﬁﬁ{%@f&*ﬁﬁ%@%&]
18 | Private Clinique Pasteur Conakry j%ﬁ{%[%f&%%&]k L
19 | Private Clinique Cabinet Medical Thermos Conakry j%ﬁf%@f&%@%&]k L
20 | Private Clinic Ambroise Pare Conakry j%ﬁ{%[%f&%%&]k L
s21 | Private Hopital Baptist Matam FLNT [ PRk B
22 | Private Clinique Ibn Sina Ratoma N
23 | Private? Clinique Centre Mere (Enfant) Ratoma N
24 | Private Clinique Neurolocique Conakry U
25 | Private Clinique Nouvelle Gbessia Conakry U

. . . . n (FIZEEBAR - sk
26 | Private Clinique des Nations Unie Conakry MsRERg R 25 )

o AIVHPEBIOBIEH 1L, ANSS, ARMENIERT (INSP) | REEE D45 1 4 (BFF34) ZREEN

HhHerloiz,

BH : ANSS TOHRSIE FREENRE
(FEirbEHRE, BIRE, BB, A5 " NHITRERDR)
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(3) fEF =7 HARMEEE ~DOFKALFM (2019 42 11 H 5 H 16:00~17:00)
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BN EDFEEND -7,

TEEIREHIX, ANSS T 12 AIdh O FENGEEF -~ THBY ., BIHHEFELEMTA2Z LiF# LD
L. 1/20~2/8 O & FEhifRexf g & L CANSS KV IERN b -7,

ANSS DFATLIZ K 0 WHEIT 1 BRITHEEROREEE 2 b 2 2B DR 2 8T ET Lz, WHMEBRE R o 1 A i
%H@KM%i@%ibtﬁ%%%K%WV§~%%D\%%%@ﬁﬁ%ﬁim%%%%ﬁéoﬂiﬁﬁ

~IEBEIRIR S 5225, EEHHEIZ b 20 Tz, R RT OB S T3 Nongo—CTEPT (EYLAE T
%ﬁ%ﬁ%’k A=) LT ORERD oI,

ﬁ@ﬁM%ﬁwﬁﬁi WHE T IEZ BRIHE N & b L— T —EHE O HROESIHEICE T T 52 & L

V. 52 EIEHIEE OB O PRHE Tldie K 50 4 T, ANSS FHE L 707 k7 LA &7 seb 58 B o 3 B e
B, RYLEXP SRR o % — (CTEPL) | 7 ARAFZCHERS. /NRBEERIERE (RANTRBE &) & ORfd BIfRE
Pate, a7 VHTNOATIEHRLS, FrT7 4 T7MAKR (=Y, 740007, 7270, 7+

T, w72V =7) ORI O B RRERR D NS T LW EDEE RN H - T2,

WHE SEht it % At C & % Nongo—CTEPI |Z°C, WHER &M OMERR. PPE ZDOMER OLRE NS & IR E 7
L7,
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7272 L, 32 MBI HYEEIIR X, 2020 FERICTEIN TV D KFEfEERFEICT T 2 IRT TN a2 1
TN THAL - Mkt LTl b, FESHELER OB B4 L, AMHICEE L TR & BB — h~0
IR B R OB S o T, ZD72, WHEIE BRI & & HICRSE-CE M EMISEIEIEIZ W

T, WEdEART LV (Dixin) . EH B E (Ratoma) . %5 (Nongo) . ANSS A (Kaloum) Z1F3K 7 2R T, HA
IYRIE N B3 L OBLH 17 71 BILRE D% e, Bitil DB O EHIREM 72 & ~OEENME L 7o o7z,

S HITHHME AR ER . 2% % F7E L TV /= Nongo—CTEPI 2T, COVID-19 B WWHIBIN ARET 5 Z & &7
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The 20d Mission Work Schedule (27 January-8 Feburary 2020 in Conakry)

sonth Dute]  dators sun v 0500 ™ M ¢ - Remark
AN
7 Todm anival 4CK¥
Work schadule appointment Preg-mig with NCA-FO (Mr Matsumeato) for | Prep mig with ANSS (Dn Sakoba, Dr Planning of madeeiad sasvices arangamant foe training
26 isturnst prep mesin £ Toeay team) 2 tlng o4
cossimation Sharing security s1tus updabes Meemal |woowe I dicasiony 16001708
20 |itornatorep mesting (Tecay ) | PG 308 Sk cation for | Status heck-o (10 getnfs om ANGS: Mr | Storage ehach-up (Se3 cage i W
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local precursment t 50 for NONGO vanes sangemsent) 15:05 ETA(NRD . .
0l i Adaterial chech-up | Storage - planning for materis) packing Prep Mrg for vesus saming and bsining schedule coordination N
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Toam meating floghtcs fos Darticipants reghviration Maberial procurement fos tran ing
dwpattiom hotel $0SIRO | . Preg-mmig with ANSS for decision-making as b, Packing of the bmes for follom-4 acthvities
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CSOUETD) sheiher the Liaining could be conducted.  afinatitutions i¢ontinued
' Packing of e bones for foow-up activities at insttutions |continwed Cneck e inventory of At Cargo
AMaterial Selivery I Nomga - Final check of Bhe venus drangament MAFA- condination of local defivery Finst preg & check o for rainiag managament process T —
Iraming sassion fom & 30 (.00
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:.“.% »/ CERTIFICAT DE PARTICIPATION

Dr/Monsieur/Madame
a participé

avec succés a la Formation sur la Prévention Controle des
Infections et les Exercices de Simulation sur les cas de
Maladies & Potentiel Epidémigque et Zoonoses Prioritaires

ganisé par le Ministére de la Santé et la firme TORAY
Industries, Inc. du 04 au 06 Février 2020 au Centre de
Traitement des Epidémies de Nongo Conakry.

En foi de quoi, ce certificat lui est délivré pour servir et valoir
ce que de droit.

XU @
NEA Pr g.mm-d o Collaboration avec le Secteur Privé pour la Diffusion des Technologies Japonaises
AE TRE BRRIEAER) BH TR EGR (RRIEARY

4.3. FHZAEE (REFE)

5 2 (A B IR ELRE T D 2020 42 2 H LR, COVID-19 JERYIL KA HA, T D% MR CTH U Siv, MBIMNEM
WZER LTI U 227 7200 Tre < . AEBIRORBEEE 2 D EA 2 TE /-, ZnE=F JICA LY 3 H
3 HAFERIC TN (R N) OIEHATEZEN B> 7203, £ D% BRI EET 3 H 25 HAERICTY |
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Aoy
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HORREZHG L, JICAKRBOT, 4TI L& LT, Prévention des contaminations de groupe par la COVID-19

Btz 27 Uiz Th, 2020 42 AIZ COVID-19 [EH A 5 Hit Evltez les 3 Concentrations |
ToPEMTESEBI Y. Nongo CTEPT IZINAS N TV e (BTt
Wrirz) o 3 AU, HARSEM P TH D 7 T o Z RN 1. Espaces fermeés avec une mavaise aératio
FEETORMA COVID-19 BRUE I K 0 WHO 75 TR iR s |2 Hieux requentes prbecn depers
ND AR FoBRAHERE (PHEIC) | %8, 4 A LSS ECEN 3. Situations de contacts rapprot?hes.
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HoRBEas Ly T ——

<R LA 372 BT FORIT Y B > B e e b ari o L
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<K =T RO EEEHBER >

ARER[ERE, B0 v Z—rR— NI X OURYL L3R BEAFEESAS COVID-19 ®s DO TH D = &0 TSR A
MINZFDORFEA T =X LB THRES - B2 A THICH Y . BEREEN 25 o= E8IC b= 2 RIERN
HFRINRNT &,

PLEIZ X - T, EIZCOVID-19 XHRICET D Z EITEE L 72 AVER e tEHR LA 21TV, B L etk

( “LIVMOA®”  D01-001) DL FLFEMIBIME % . THRIARFHEM TS EER & L TIEHTEL 2 & 240t
AL, Ab® TABICTHEHENTWALLT® COVID-19 PR ERI At L, 2E L LTH LT,

B 3°o0 [ ##FEL x> (BHEM. E457@4) @EiELT)

B FEAREERA N V=71 b (BEATEE) (T)

[ | %ﬁ2$F@m¢ﬁ%%ﬁ%@%ﬁﬁ_owf ~ Tl a a7 A VA ZRE L T LW AT
K (BT D EHIE TS

Points importants a respecter au sein du foyer en cas de
contamination par la COVID-19 dans la famille

Aérez les pieces

— Huit recommandations — # Procédez régulitrement i une aération des pikces. Aérez également les espaces communs et les piéces
dans lesquelles le malade ne se rend pas, notamment en ouvrant les fenétres.

(Résumé partieliement révisé de la Société japonaise pour la préventon et le contride des infections)
Version du 1% mars 2020 (radiction non offciale)

Désinfectez les surfaces utilisées en commun touchées avec les mains
Séparez les piéces

# Utilisez une chambre réservée au malade. Utilisez des piéces séparées pour les repas et pour dormir. # Nettoyez les surfaces utilisées en commun (poignées des partes, barriéres de |it, etc.) au moyen d'un
produit de nettoyage pour la maison & base de chlore avant de les essuyer avec un chiffon humide.
Le virus survit un certain temps sur les choses auxquelles [ s'est accroché.

Si, par exemple, vous avez un ou des enfantis) ou peu de piéces a disposition et que vous ne pouvez

pas séparer les pibces, nous vous recommandons de maintenir une distance d'au moins 2 m et
Vibrifiez que le prodult de nettoyage & base de chiore contient de I'hypachlarite de sodium et diluez-le selon les

valurmes indiqués. (A titre indicatif, b de 0,05 %. 5l duit est
de 6%, Il en faudra donc 25 mi pour 31 d'eauw.)
# Nettoyez les toilettes (y compris le lavabo, etc.) avec votre produit de nettoyage habituel avant de les
i Faide d'un & usage

Les linges, les witements, (s valsselle, o1, peuvent étre nettoyes de la mansire habituelle

bain.
ot 1 n'est pas nécessaire de laver séparément les affaires du malade.
Limitez le nombre personnes prenant soin du malade # Ne partagez pas les objets qui n'ont pas encore été lavés.
2, Veillez en particulier & ne pas partager les serviettes des toilettes. du lavabo, de la cuisine, etc.

& Les personnes souffrant d'une maladie chronique affectant le cceur, les poumons ou les reins,

diabétiques ou dont le systéme immunitaire est affaibli, les femmes enceintes, etc., éviteront de prendre
soin du malade. Nettoyez les linges et habits salis

# Avant de vous occuper des habits et des linges salis par un liquide corporel, mettez un masque et des

Portez un masque gants, puis lavez ces affaires avec un produit lessive & usage domestique avant de les faire
complétement sécher.

d'aménager l'espace avec une cloison, un rideau, etc.
Au moment de dormir, placez vos tétes dans des directions opposées.
# Le malade s'abstiendra autant que possible de sortir de la pikce qui lui est réservée.
Il devra limiter au { l'utilisation des espaces comme les toilettes et la salle de

@ N'emportez pas un masque usagé dans une autre piéce. * Les feces peuvent contenir des virus,
# Evitez de toucher la surface du masque. Retirez votre masque en le prenant par les élastiques ou les
cordons, o ¥
B R et e T e T i Fermez hermétiquement les ordures avant de les jeter
(Du désinfectant pour les mains & base d'alcaol peut aussi étre utilisé.) # Jetez immédiatement les mouchoirs en papier aprés vous &tre mouché dans un sac plastique et
* Remplace: immédiatement un masque sale par un Nouveau Masque propre et sec. fermez-le hermétiquement avant le porter & Pextérieur. Lavez-vous ensuite les mains sans attendre.

* Couvrez votre bouche et le nez avec par exemple un mouchoir en papler en cas de toux ou d'éternuement lorsque vous

ne porte: pas de masque

® Le malade évitera de se rendre a I'extérieur.
Lavez-vous fréquemment les mains ® Les autres membres de la famille et les personnes vivant sous le méme toit contréleront
également leur température, surveilleront leur état de santé et s'abstiendront de sortir

# Lavez-vous fréquemment les mains ou utilisez un désinfectant & base d'alcool. Ne touchez pas vos yeus,

: dans la mesure du possible. Evitez en particulier de vous rendre 3 votre lieu de travail, etc.,
votre nez, bouche, etc., avec des mains sales. si vous présentez des symptémes tels que de la toux ou de la fidvre

N Source d'information : Mindstive de la Santé, du Travall et des Affaires Sociales, Government du Jaj
Source d'information : Ministéne de la Santé. du Travail et des Affaires Sociales. Government du Japon ool
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1. INSIDE LABEL MARKINGS

@3 Trademark 2 Coverall manufacture (3} Model identification

@ CE marking-confirms Category Il approval-by BSI United Kingdom Ltd,(EC Notified
Body Number D086)Kitemark Court, Davy Avenue, Knowlhill, Milton Keynes, MKS 8PP,

United Kingdom. (5 Wearer should read these instructions for use,
(@ Indicates Compliance with European standards for chemical protective Clothing

standards for Chemical Protective Clothing:EN 14605:2005+A1:2009{Type4)
& Fabric tested to EN 14126 for barrier to infective agents.

(# Sizing pictogram indicates body measurement{cm).Check your body measurements

and select the correct size. 39 Sizing. 00 Year of manufacture.
1% Donotwash., 4 Donotiron. % Do notdry clean. 94 Do not bleach.
i# Do not tumble dry. 08 flammable material

12 Do not re-use.

2.BODY MEASUUREMENTS (cm)

SIZE Body height Chest girth
S 162-170 cm 84-92 cm
M 168-176 on 92-100 om
L 174-182 cm 100-108 cm
XL 180-188 cm 108-116 cm

2XL 186-194 am 16-124 em

3x1 192-200 em 124-132 em

3. PERFORMANCE OF LIVMOA D-01-001

3-1. LIWVMOA D-01-001 Suit Performance
[ "e_|
Pass

Test Method I
| EN 14605 : 2005 + Al : 2009 ( Typed Spray test ) |

3-2. LIVMOA D-01-001 Fabric Physical Properties

Fabric Physical Properties Test Method EN Class
Abrasion resistance EN530 method 2 6
Flex cracking resistance 1507854/8 6
Trapezoidal tear resistance ENISO907 3-4 3
Tensile strength ENISO13934-1 3
Puncture resistance ENB63 2
Seam Strength ENIS013935-2 4
3-3.1506529 R 1ce to per ion of chemicals-LIVMOA D-01-001
[ Chemica | Permeation Level |
| Sodium hydaxid %) | Level 5 |
3-4. LIVMOA D-01-001 Fabric EN14126 : 2003 Results
Test Method Test Method EM Class
Resistance to penetration by blood and
body fluids using synthetic blood 150 16603 Pass
Resistance to penetration by blood-borne
pathagens using Phi-X174 bacteriophage 150 16604 &
:;::ﬂl;‘lr\( € 1o penetration by contaminated EN IS0 22610 &
Resistance to penetration by biclogically
contaminated aerosols 150/DI15 2261 3
SoRG parcicies T ron by cor 150 22612 3

4. TYPICAL AREAS OF USE

LIVMOA D-01-001 coverall are designed to protect workers from hazardous substances,

or sensitive products and processes from contamination by people. They are typically
used for protection against saturation of liquids (Type 4).

5. LIMITATIONS OF USE

(1) Always be sure that the complete product is :
-Suitable for the application;
-Fitted correctly;
-Worm during all periods of exposure;
-Replaced when necessary.
-Check product is undamaged before use.
(2) The determination of suitability of LIWMOA D-01-001 for an application is
final responsibility of the user,

(3) Proper selection,training,use and appropriate maintenance are essential
in order for the product to help protect the wearer.

(4) Failure to follow all instructions on the use of these protective clothing
products and/or failure to wear the complete product during all periods of
exposure may adversely affect the wearer’s health, lead to severe or life
threatening illness or permanent disability.

(5) LIWVMOA D-01-001 Standard garments are not desinged for use in extreme
environment.

(6) The wearing of LIVMOA D-01-001 may cause heat stress if appropriate
consideration is not given to the workplace environment and
performance of the protective clothiing in terms of comfort rating.

(7) This product is not designed to provide full protection against dust or chemicals.

Be sure to check that particularly organic solvents and oil, regardless of type and
concentration, do not penetrate through the coverall before use.

(8) The user shall be the sole judge for the correct combination of full body
protective coverall and ancillary equipment and for how long a
LIVMOA D-01-001 coverall can be worn on specific job with respects to its
protective performance,wear comfort or heat stress.

(9) LIVMOA D-01-001 coverall is not antistatic. Do not use this product for purposes
where antistatic properties are required.

(10) Does not protect against radiation.

(11) Do not use around heat,fMlames,or sparks.

(12) Never alter,modify or repair this product.

(13) Incidents have been reported where heat was generated in polypropylene

fibers when dried in a tumble dryer. Be sure not to use driers including tumble driers.

(14) Toray Industries, Inc. shall not accept any responsibility whatsoever for
improper use of LIVMOA D-01-001

(15) When using personal protective equipment such as a mask, gloves, and boots,
be sure to seal openings between the protective coverall and equipment
(around face, wrists, and ankles) with plastic tape.

(16) Garment should be fully fastend and cover underclothes. For full
protection:tape along length of storm flap;tape cuffs ankles and hood to
suitable, Additional protective equipment.

(17) Care shall be taken when applying the tape that no creases appear in the
fabric nor tape since those could act as channels.

(18) Exposure to certain very fine particles, intensive liquid sprays of hazardous
substances may require coveralls of higher mechanical strength and barrier
properties than those offered by LIVMOA D-01-001.

(19) Care should be taken when removing contaminated garments, so as not to
contaminate the user with any hazardous substances.If garments are
contaminated then decontamination procedures should be followed

(i.e.decontamination shower) prior to removal of the garment.

{20) Upon contamination wear or damage the garment should be removed and
appropriately disposed of at the earliest convenience,

(21) For advice,please contact your supplier or Toray.

(22) Flammable material keep away from fire.

6. PREPARING FOR USE

In the unlikely event of defects, do not wear the coverall.

7. STORAGE/PROTECTION for TRANSPORT

+ LIVMOA D-01-001 should be stored away from direct sunlight .Keep in a cool,
dry place. The storage life is 5 years after production, please check the
production date on the product label.

* maintained in original packaging

8. DISPOSAL

LIVMOA D-01-001 coveralls can be incinerated or buried in a controlled landfill
without harming the environment. Disposal of contaminated garments is
regulated by country or local laws.

The content of this instruction sheet was last verified by the notified body BS! in August 2016,

Ver.1

Toray Industries, Inc.

1-1, Nihonbashi-muromachi 2-chome,
Chuo-ku , Tokyo , JAPAN

ZIP CODE 103-8666

Tel + 81-3-3245-5385

Fax + 81-3-3245-5127

“TORAY”

Innovation by Chemistry

Copyright 2016 Toray industries,Inc. All Rights Reserved
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A cet égard, je voudrais vous informer que nous avons utilisé I'équipement en toute
sécurité sans rencontrer de probléme i ce jour. En outre, nous avons beaucoup
appris de vos guides pratiques et des discussions lors de vos études de validation.
Maintenant, nous pouvons activement répondre aux besoins ponctuels d'enquétes
en laboratoire et sur le terrain avec les EPIs.

Je profite de cette occasion pour vous témoigner toute notre reconnaissance pour
votre soutien a notre pays et nos institutions et j'espére que vous poursuivrez vos
activités de maniére plus progressive dans ce domaine.

:;.?WN., & Dr Magassouba N'Faly Ph.D
Coordonnateu Wes hémorragiques en Guinée
recteur du Laboratoire de virologie.

Commune de Ratoma. Quartier Nongo/Conteyah. BP 5680, Conakry Guinée
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4.4. 53 EBMES (REFE)
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< Avertissement et clause de non-responsabilité concernant l'utilisation de ce rapport >

* Le contenu de ce rapport est basé sur les informations disponibles au moment de sa préparation, telles
gu’'elles ont été confiées par la JICA a la société mandatée. Le contenu de ce rapport peut changer en fonction
de changements ultérieurs dans les conditions sociales, des modifications apportées a une loi, etc. En outre,
certaines informations et certains commentaires figurant dans ce rapport se basent sur des appréciations de
la société mandatée. Il n’est pas garanti que les informations et les interprétations courantes soient de méme
nature. Si vous entreprenez une action sur la base des informations fournies dans ce rapport, veuillez le faire
sous votre propre responsabilité.

- La JICA et la société mandatée se dégagent de toute responsabilité pour tout dommage résultant de
l'utilisation de ce rapport par les utilisateurs.
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1. Contexte du projet

La Guinée est une république de 12,41 millions d'habitants située a I'extrémité ouest de I'Afrique de I'Ouest.
Elle a établi des relations amicales avec ses voisins d'Afrique de I'Ouest et de nombreux pays développés, et
s'efforce également d’étendre la coopération et le développement économiques avec le Japon. Le pays a été
touché par une épidémie de maladie a virus Ebola (MVE) entre 2014 et 2016. Classée comme maladie
infectieuse de catégorie | au Japon, cette maladie est hautement mortelle en cas de transmission. Méme une
fois cette épidémie terminée, des infections de fievres hémorragiques graves autres que la MVE, telles que
la fievre de Lassa et la fievre hémorragique de Crimée-Congo, se produisent sporadiquement dans les pays
voisins. En raison de la difficulté a différencier celles-ci de la malaria qui frappe déja la région, il importe que
le personnel médical et les responsables des mesures de santé au niveau de la population de la région gerent
aussi bien que possible les risques d'infection. Comme d'autres pays de la région de I'Afrique de I'Ouest, la
Guinée manque de ressources médicales, y compris au niveau de ressources humaines, ce qui constitue un
défi majeur en matiere de santé pour le pays.

2. Technologie diffusée dans le cadre de ce projet

Les équipements de protection individuelle (EPI), tels qu’en premier lieu les tenues de protection contre les
infections mais également les lunettes de protection, les masques, les gants, etc., empéchent la propagation
des maladies infectieuses déja présentes par le biais des soins dispensés aux patients infectés ou
soupconnés d'étre infectés, ainsi que des activités du personnel médical et des responsables des mesures
de santé. Aujourd'hui que les épidémies de maladies infectieuses sont traitées comme constituant des crises
sanitaires internationales, ces équipements ne servent pas uniqguement de mesures préventives prises par
les établissements de soins de santé sur une base individuelle, mais contribuent également a la prévention
des maladies infectieuses en tant qu'outils concrets au niveau de réponse de santé publique a I'échelle
nationale.

En particulier, la tenue de protection contre les infections (« LIVMOA® » D01-001, ci-aprés dénommé
LIVMOA) développée par Toray Industries, Inc. (ci-aprés dénommé « Toray ») qui est le contractant de ce
projet, offre une sécurité élevée (barriere contre I'exposition aux virus et au sang) reconnue par une
certification et possede également une perméabilité importante a I'numidité. Elle a été développée pour servir
de produit adapté aux mesures de santé publique en Guinée, c'est-a-dire convenant aux exigences des taches
accomplies dans un environnement chaud et humide, y compris en extérieur, comme I'enterrement des
cadavres infectés. Cette tenue peut ainsi apporter une contribution efficace sur les divers terrains du contréle
des infections.

3. Objectifs du projet

Le premier objectif du projet est de renforcer la formation des ressources humaines actives dans le domaine
de la lutte contre les infections, qui est devenue une question de premiere urgence ces derniéres années.
Dans ce cadre, le projet introduit le produit LIVMOA de Toray en combinaison avec du matériel éducatif sur
la facon de l'utiliser correctement aux organisations liées au contréle des infections en Guinée, et fournit une
formation sur la facon de I'enfiler et de le retirer. Grace a ce soutien au développement des ressources
humaines, le projet contribue au renforcement des capacités de contréle des maladies dans le pays en
participant a la sécurité professionnelle du précieux personnel ceuvrant pour les mesures de protection au
sein du ministére de la Santé et de I'Agence nationale de la sécurité sanitaire (ANSS), de méme qu’a une plus
grande efficacité de leur travail (en améliorant la qualité de celui-ci et en prolongeant la durée pendant laquelle
I'équipement peut étre porté).

La formation accueillera des participants des organisations suivantes : organisations de lutte contre les
infections des institutions de santé centrales située a Conakry (ANSS et autres organisations au sein du
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ministere de la Santé, institutions de santé publique, institutions de santé au niveau de la préfecture,
institutions de santé privées utilisées par les résidents étrangers et les agences d'aide étrangere, cliniques et
dispensaires communautaires, y compris les services obstétriques, organisations de diagnostic et de test, y
compris la quarantaine portuaire, les institutions de recherche en laboratoire) ainsi que des Centres de
traitement des épidémies (CTEPI) dans les préfectures voisines de Coyah, Forécariah, Dubréka, Kindia et la
sous-préfecture de Manférinya, ou les mouvements de population sont fréquents et la circulation des biens
sur les marchés peuvent facilement avoir des conséquences importantes. La participation de la préfecture de
Boké, qui a joué un réle important comme base de lutte durant la réponse a la MVE, en raison notamment du
dynamisme des échanges qui y ont lieu dans le domaine de la péche avec les pays voisins et le flux de
travailleurs migrants de la bauxite, est également attendue.

Le deuxieme objectif est d'approfondir la confiance dans la technologie, la qualité et la sécurité des produits
Toray en faisant porter aux participants la tenue de protection contre les infections Toray LIVMOA lors de
sessions de formation, d'encourager I'utilisation continue des produits Toray également a la suite de ce projet,
de renforcer la reconnaissance de ceux-ci lors des commandes publiques et d'établir une part de marché
stable sur le marché local. En outre, les résultats de ce projet serviront aussi a un développement non
seulement en Guinée, mais également dans les pays voisins d'Afrique ainsi que d'Asie, de méme qu’a faire
plus largement connaitre les technologies de pointe originaires du Japon qui contribuent aux activités de lutte
contre les infections dans les pays en développement et émergents. A travers la formation dispensée dans le
cadre de ce projet, I'objectif est de renforcer la reconnaissance des produits Toray et de leurs caractéristiques
en permettant aux personnes concernées de faire I'expérience de la supériorité des produits Toray sur leur
lieu d'activité, et de leur donner envie de continuer a utiliser de tels produits lors des commandes publiques
futures.

4. Eléments du projet mis en ceuvre

Bien qu'il fGt initialement prévu de mener des activités sur le terrain par trois fois et une autre au Japon eny
accueillant des participants, la propagation dans le monde de la nouvelle maladie a coronavirus (COVID-19),
immédiatement aprées la formation des formateurs lors de la deuxiéme phase des activités de terrain en février
2020, a rendu les déplacements a I'étranger difficiles. Par conséquent, la troisieme activité sur le terrain et
celle qui devait accueillir les participants au Japon ont été remplacées par des activités alternatives.

Pour la premiére activité sur le terrain, des visites de courtoisie ont été effectuées notamment au ministre de
la Santé du gouvernement guinéen, au comité exécutif de I'ANSS et a I'ambassade du Japon en Guinée afin
de confirmer l'environnement du marché et les besoins locaux en Guinée. Des discussions au niveau
opérationnel ont également été entamées pour la formation et les exercices a proposer dans le cadre de la
deuxiéme activité sur le terrain.

Lors de la deuxieme activité sur le terrain qui a suivi, une session de formation de deux jours a été organisée
avec environ 60 représentants d’organisations liées au contrdle des infections (candidats formateurs) de la
capitale de la Guinée, Conakry, et de la préfecture voisine de Kindia, afin de consolider la formation des
ressources humaines dans le domaine du contrdle des infections et de fournir une formation pratique sur
comment enfiler et retirer la tenue Toray LIVMOA. Il a été demandé a chaque patrticipant d'élaborer et de
mettre en ceuvre un programme de fagcon autonome a leur retour dans leur institution ou organisation
respective afin d'y fournir une formation et un entrainement au port de la tenue. Des dispositions ont
également été prises pour envoyer le matériel et les manuels nécessaires.

En tant qu'activité alternative a celle qui devait accueillir des participants au Japon, des informations
supplémentaires détaillées sur les produits Toray LIVMOA ont été transmises et expliquées a trois personnes
clés dirigeant les activités de lutte contre les infections en Guinée, afin qu'elles utilisent ces informations
comme matériel de référence pour les achats futurs et approfondissent leur compréhension des technologies

46



connexes et de leur qualité. En outre, des documents de lutte contre la COVID-19 servant au contr6le des
infections au Japon ont été traduits et fournis a titre de référence. Pour la troisieme activité sur le terrain, il
était d'abord prévu de suivre de maniere sélective la formation autonome (compréhension et exercices
pratiques au niveau organisationnel pour la diffusion et I'établissement d'une utilisation correcte) menée au
sein de chaque organisation par les participants a la formation de la deuxieme activité sur le terrain.
Néanmoins, il a finalement été décidé d'obtenir a distance les informations sur I'état d'avancement de la mise
en ceuvre de cette formation autonome. Les résultats ont confirmé que plus de 300 personnes chargées du
contrdle des infections, notamment des médecins, des techniciens de laboratoire, des travailleurs de la santé,
du personnel d'appui dans la gestion des installations, etc., dans les préfectures de Conakry et de Kindia, ont
été formées a la sensibilisation a la lutte contre les infections et a la fagon d’'enfiler et retirer la tenue Toray
LIVMOA.

5. Conclusions et résultats du projet

En Guinée, l'amélioration continue des capacités de contréle des infections et le développement des
ressources humaines représentaient des défis importants. A travers les activités de ce projet, on peut penser
gu'une contribution a été apportée au développement de ressources humaines capables d'estimer et
d'analyser les risques d'infection a un niveau pratique, de réfléchir par elles-mémes pour les appliquer aux
diverses situations sur le terrain, de choisir les EPI appropriés et de mettre en ceuvre les mesures de lutte.
Cela a été rendu possible via la formation (cours magistraux et exercices pratiques d’enfilage et de retrait de
la tenue), par la mise en ceuvre de l'analyse et de I'organisation des risques lors des débats en groupe par
des participants provenant de diverses institutions ayant des normes différentes en matiére de contréle des
infections ainsi que par des discussions et le partage d’'opinions. Grace a la formation dispensée dans le cadre
des activités du présent projet, il semble avoir été possible de contribuer a garantir la sécurité et a améliorer
la qualité et I'efficacité du travail en matiere de mesures de santé publique du ministéere de la Santé et de
I'ANSS.

En termes de résultats sur le plan commercial, il a tout d'abord été possible de confirmer I'environnement du
marché et les besoins locaux. En Guinée, les tenues de protection contre les infections sont principalement
des produits non perméables. Celles, comme Toray LIVMOA, qui se basent sur le double concept de sécurité
et de confort (perméabilité a I'nhumidité pour réduire la sensation de chaleur et de manque d'air) n'ont pas
encore intégré pratiquement le marché actuel de la distribution. Nous avons également recu des
commentaires mettant en avant la qualité de la tenue de protection contre les infections de Toray du point de
vue de I'amélioration de l'efficacité du travail et de la garantie de sécurité. Il a été confirmé que la LIVMOA est
utile tout particulierement en Afrique et en Asie, ou les températures sont élevées, dans les cas impliquant
des taches minutieuses telles que les inspections, les diagnostics et les traitements dans des batiments aux
installations inadéquates (locaux non ou insuffisamment climatisés) et dans les situations ou la fatigue
résultant du travail a I'extérieur en plein soleil est importante. Deuxiemement, les participants a la formation
ont pu eux-mémes porter la tenue Toray LIVMOA et apprécier avec quelle facilité elle s’enfile et se retire, de
méme que son confort, dd notamment a sa grande perméabilité a I'humidité. Malgré que cette activité ait été
de courte durée, elle a permis de mieux faire apprécier la tenue Toray LIVMOA, car les participants ont pu
constater la différence de qualité avec les produits d'autres entreprises, par exemple du point de vue de la
sécurité au niveau des coutures et du confort. Troisiemement, ce projet a favorisé la compréhension de la
tenue Toray LIVMOA sur le plan technique. Dans le cadre de la lutte contre la COVID-19 qui nécessite de
différencier les patients atteints de ceux qui pourraient avoir été infectés aussi bien par 'MVE que par d'autres
types de maladies, les participants a la formation ont effectivement compris le besoin de prendre en
considération les agents pathogénes inconnus, Iimportance de concilier les mesures de contrble des
infections et celles liées aux coups de chaleur, ainsi que les caractéristiques et les avantages de la tenue
Toray LIVMOA a cette fin.
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6. Perspectives de développement commercial, programme et défis

Des produits ont été fournis de facon ponctuelle a des pays africains dont en premier lieu la Guinée, par
exemple sous forme de dons a des organisations menant des activités locales en tant que mesure de
promotion de la tenue Toray LIVMOA, ou de fourniture d'échantillons a des organisations de soutien médical
et de recherche a I'étranger dans le cadre de la recherche de possibilités de coopération pour des tests de
démonstration. Pour obtenir des commandes du gouvernement guinéen, qui dépend d'aides dans le
financement de ses mesures sanitaires, I'enjeu consiste a faire appel aux canaux japonais de I'APD et aux
organisations d'aide internationale. Pour ce faire, il faut élargir et encourager les possibilités de participation
aux réseaux humains et aux forums de discussion ou I'on peut accéder au bon moment aux informations
relatives a l'aide et a I'approvisionnement en matiere de lutte contre les infections, y compris les réseaux de
projets de recherche et développement. Grace a ce projet, la tenue Toray LIVMOA a gagné en crédibilité et
en reconnaissance sur le marché local. En surveillant les tendances dans le développement des projets du
gouvernement guinéen et des organisations liées a la santé au niveau bi- et multilatéral, I'objectif est de
parvenir a des ventes avec profit au moyen d’'une approche multidimensionnelle, comprenant des offres de
prix plus bas grace a des achats en gros, la coopération dans le développement de produits ainsi que des
projets de recherche commune et de soutien médical.

A cette fin, Toray a déja effectué les tests de sécurité des produits et acquis les normes de certification
nécessaires et s'efforce d'étendre progressivement ses systemes de production, de vente et de distribution
en fonction des performances commerciales et de I'analyse des perspectives de chaque projet. L'entreprise
examine également la possibilité de mettre en place des vendeurs locaux qui comprennent les détails de ses
produits afin qu'ils puissent répondre aux demandes notamment des hdpitaux privés et pénétrer le marché
local de maniére stable.

7. Possibilité de coopération avec des projets de I'APD

Comme mentionné ci-dessus, il est fort possible que la Guinée dépende du soutien d'autres pays,
notamment des projets de I'APD du Japon, pour continuer a se procurer la quantité nécessaire de tenues de
protection contre les infections. Pour que la tenue Toray LIVMOA continue a étre utilisée, il est souhaitable
d'élargir les possibilités de participation aux projets de I'APD. Une fois que I'appréciation des qualités de celle-
ci en Guinée aura été fermement établie, on peut penser que les mesures de lutte contre les infections seront
encore renforcées par des programmes tels que des aides sous forme de subventions, des coopérations
techniques et des préts en yens.

Comme la pandémie de COVID-19 s’étend dans le monde entier depuis 2020, I'introduction de produits et
le développement de programmes de formation, par le biais de projets de I'APD dans le domaine des mesures
de lutte contre les infections, seront particulierement bénéfiques non seulement pour la Guinée, mais aussi
pour les autres pays africains, le Moyen-Orient, I'inde et d'autres pays émergents ou en développement d'Asie.

Les possibilités de passation de marchés pour les organisations internationales comprennent l'achat de
fournitures d'urgence pour les projets de développement de la santé pour des régions étendues de la Banque
mondiale, la fourniture de matériel pour les projets de développement de la santé et de contrble des infections
au niveau local par le PNUD, I'OIM, I'UNOPS et d'autres organisations, ou encore la participation en tant que
partenaire de mise en ceuvre ou collaborateur du secteur privé. Parmi les exemples de projets de soutien
budgétaire et de passation de marchés par l'intermédiaire des ministéres et agences concernés au Japon, on
peut citer I'acceés aux appels d'offres dans le cadre, par exemple, de subventions (programme de
développement économique et social) sous forme de projets d’'assistance en lien avec la santé et les soins
médicaux du ministere des Affaires étrangeres, le soutien a des projets d'organisations internationales et
I'acces aux appels d'offres pour les projets d'aide d'urgence de la JICA, en plus de la coopération dans le

48



déploiement de matériel pour les projets de recherche et développement en rapport avec les maladies
infectieuses (J-GRID, SATREPS, etc.) réalisés par I'AMED et la JICA.

Dans le cadre de ce projet, une formation de renforcement des capacités de lutte contre les infections et des
échanges humains ont été menés en Guinée, et I'on peut s’attendre a un agrandissement de I'échelle de mise
en ceuvre ainsi qu'a un renforcement continu des ressources humaines au sein des organisations locales
concernées et des organisations de coopération. Il est possible que les activités en Guinée soient élargies
sous la forme, par exemple, d’'une coopération intrarégionale dans des domaines connexes, d’une formation
dans des pays tiers, d'un projet de renforcement des systemes et de la gestion dans le domaine de la santé
mis en ceuvre par des donateurs bi- ou multilatéraux ou un projet de promotion du développement des
ressources humaines dans le domaine de la santé. Dans un tel cas, il conviendrait d’explorer la possibilité de
proposer activement la tenue Toray LIVMOA et d'aménager un systeme dans ce sens.

8. Schéma du projet

~

9 )
jica

Guinée : Résumé du projet de diffusion et promotion d’une tenue
de protection contre les infections (mandaté par la JICA)

Résultats attendus pour la République de Guinée

Besoins en développement

de la République de Guinée

\
» Renforcer les mesures de lutte contre Contribuer a prévenir la résurgence de la
les infections, y compris celles de maladie & virus Ebola (MVE) et la propagation
prévention de la résurgence de la d'autres maladies |nfec1|eus§s en renforgant les
maladie a virus Ebola (MVE). mesures de lutte contre les |nfec§|ons. )
> Utiliser des tenues de protection contre Diffuser et promouvoir des produits appropriés
les infections sures et adaptées au contre les infections.
climat du pays (températures élevées). J

Contenu du projet de diffusion
et de promotion

> Dispenser un entrainement sur place
pour assurer l'utilisation correcte des
produits Toray qui s'enfilent et se
retirent avec une technique
ingénieuse.

» Mettre en ceuvre une formation sur
invitation au Japon afin de promouvoir

compétences du personnel médical

jouant un role central dans le pays.

la compréhension et d'améliorer les

LIVMOA DO1-001

Tenue de protection contre
les infections alliant confort
et sécurité a un niveau élevé

(' Iéments clés du projet \

@ Tenue de protection contre
les infections

@ Exercice d'utilisation
correcte

® Vidéo éducative

Ces 3 éléments sont fournis

ensemble afin d'assurer une

: Situation actuelle
> Bien que la tenue de protection contre les
infections ait été lancée sur le marché, elle

doit encore accumuler des exemples de

réussite pratique.
PELEERIN

> L'utilisation des produits Toray se poursuivra
s'ils s’assurent une évaluation positive en

Guinée.
> Le développement dans les pays

Cvaluation correcte. J
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WA HERERE LHEBEIo 2 b (F=THHMAA~D Toray LR

RENFORCEMENT DES CAPACITES DES TRAVAILLEURS DE LA SANTE EN GUINEE POUR LA PREVENTION ET DU CONTROLE DES INFECTIONS(PCI)

TORAY-JICA/JAPON (projet de collaboration entre le secteur public et le secteur privé visant a soutenir le développement socio-économique) 2019-2020

LA FORMATION POUR

Objectif general

Objectifs specifiques

Resultats attendus

Renforcer les compétences des principaux travailleurs des structures sanitaires de la Guinée en prevention et contréle des infections (PCI) a utiliser EPI
correctement pour assurer |a prestation des services de sante plus sécuritaire.

*IPour connaitre et comprendre les principes de base des précautions standard dans la prévention des infections dans le milieu de la santé (renforcement des capacités

institutionnelles) et des précautions supplémentaires en general
*Pour connaitre et comprendre maintenant quand et comment utiliser |' équipement de protection individuelle approprié (catégorisation et gestion des stocks)

*JPour comprendre comment s'habiller et se déshabiller de EPI correctement (pour réduire les risques d'infection secondaire / nosocomiale)

*FPour assurer des pratiques sanitaires et d'hygiene appropriées

* Pes participants connaissent les principes de base des précautions standard pour |la prévention des infections dans les établissements de santé et des précautions complémentaires

*[Les participants sont conscients de |'utilisation d'un équipement de protection individuelle approprié
*[JLes participants peuvent s'habiller et se déshabiller correctement en EP| (TORAY-EP! différencié des autres)
[ILes participants peuvent pratiquer correctement les procédures sanitaires et hygiénigues en matiére de lavage des mains ou de gestion des déchets

[ILes participants peuvent classer, trier et gérer le matériel de lutte contre les infections de maniére systématique en tant que préparation a la riposte

Methodes/Mode de
formations

La formation pour formateurs (FpF) pour renforcer la capacite des travailleurs clés pour ICP et aide facilitatation de chaque formation institutionnelle

Groupes ciblés

1) Hopitals publiques clés en Conakry, Coyah, Dubreka, Forecariah et Kindia (CTEPIs y compris CTEPI-Militaire)

2) Institut National de Santé Publique (INSP] , les laboratoires clés en Conakry, Coyah, Dubreka, Forecariah et Kindia

3) Clinic Ambroise Pare, Clinic Pasteur, Centre Medical Thermos

Liste dans la feuille-
3

Le nombre estimé de
participants

1) Donka, Ignace Deen, CTEPIs (y compris CTEPI-Militaire en Conakry) , MoH/ANSS, INSP, Laboratories clés, Hopitaux et cliniques privés(Clinic Ambroise Palais,
Clinic Pasteur, Centre Medical Thermos, etc) (résidants en Conakry)

2) .-;-‘«gents clés de.Co.va.h. Forecar]al'.l. l.(ind-i.a. Dubreka {.non-re'.s'rdaﬁ.te.‘_:p.

estimé comme 33

estimé comme 12

3) Formateurs/Formatrices locaux (experts) qui soutiennent le programme de formation pour collaborer avec I'équipe de TORAY

4) Observateurs/observatrices de principaux partenaires et donateurs (ceux qui peuvent participer per leur propre)

5 (3 locaux)

Location/Lieu de la formation

Nongo CTEPI

8

9

Duree de la formation

'Budget

2 jours (6-7 fevrier 2020)

Contributions de Toray-JICA (y compris des EPI et oufiles pour

formations |es pour chaque marché / arrangement de travaux pour lequel I'ANSS est impliqué (En

|Toray prend en charge directement les colts de formation sur la base des factures vérifié-Budget estime dans

|a feuille-4
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Document de planification
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TERMES DE REFERENCE

RENFORCEMENT DES CAPACITES DES TRAVAILLEURS DE LA SANTE EN GUINEE POUR
LA PREVENTION ET DU CONTROLE DES INFECTIONS(PCI)

Département de soutien de I'ANSS
en collaboration avec

TORAY Industries, Inc.

(Programme de collaboration de la JICA avec le secteur privé pour la diffusion de la technologie japonaise)
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CONTEXTE

L' épidémie de maladie & virus Ebola(MVE) survenue récemment (2014-2016) en Afrique

de I' Ouest a clairement révélé la faiblesse des systémes de santé en Afrique, dépassant les capacités de chaque
pays en matiere de santé requises pour mettre en ceuvre les recommandations du Réglement sanitaire
international(RSI), en I'absence de prévention et de contrdle efficaces des infections les programmes ne sont pas
suffisamment garantis pour contenir cette menace sans précédent dans la limite des ressources et de la capacité
des pays, y compris la Guinée .

L'un des partenaires, I' Agence japonaise de coopération internationale (JICA), a ouvert son bureau en Guinée en
février 2018, alors que sa collaboration bilatérale avec les secteurs gouvernementaux guinéens a une longue
histoire . La collaboration avec des organisations japonaises ne se limite pas a celles de la JICA qui couvrent le
déploiement de ressources médicales a des fins diagnostiques et thérapeutiques afin de mobiliser divers canaux
d’ aide publique au développement (APD) avec le soutien diplomatique de I'ambassade du Japon en Guinée . La
collaboration du Japon a contribué de maniére significative a la Guinée santé publique urgence réponse a contrbler
EVD par diplomatique financiere soutien dans les domaines de la surveillance, la gestion, laboratoire, matériel de
bureau TIC (Technologies de I' information-communication) et techniques pertinentes entrées pour upskills

de santé des installations et des laboratoires.

TORAY ' s équipement de protection individuelle (EPI), nommé LIVMOA ® avec haute perméabilité / durabilité (ci-
aprés décrit comme « TORAY-EPI» ) est I' un des produits validés pour sa facilité d' utilisation et

la fonctionnalité dans les difficultés o conditions climatiques et environnementales f en Guinée en collaboration
avec la Guinée (et le Japon équipe d'un partenariat public-privé (PPP) cadre pour la recherche médicale et

le développement pour le confinement des maladies fieévre hémorragique virale (FHV) , y compris MVE, Lassa et
d' autres agents pathogenes dangereux.

En Mars 2016, le Gouvernement Guinéen (Ebola Réponse du Bureau de coordination, prédécesseur de

I' Agence Nationale de Sécurité Sanitaire: ANSS) a demandé l'assistance de TORAY et 10.000 unités

de EPI avaient été fournis comme un don en nature a la Guinée pour la préparation et réponse pour soutenir

sa mise en ceuvre réussie de la nationale la sécurité sanitaire stratégie , et il a été fait cette demande a

été motivée sur les prévisions de la consommation d' EPI qui devrait étre disponible dans les

principaux établissements de santé en cas de résurgence de la maladie , mais aussi par les produits d' évaluation
des tests effectués sur le site de par nos agents qui grandement apprécié la qualité, le confort et la résistance du
TORAY-EPI , construit sur la validation passé mené par TORAY en collaboration avec le virus Ebola Réponse

du Bureau de coordination dans laquelle la Croix-Rouge Guinée avait collaboré.

RAISONNEMENT

Afin de renforcer la préparation de la Guinée et de la capacité d' intervention du systéeme de santé comme

la résilience nationale des épidémies pour I' avenir, le Ministére de la Santé a considéré qu'il essentiel au travail
par le biais de plus en collaboration avec récurrente développement partenaires. A cet égard, un niveau approprié
de sensibilisation et d'efforts doit étre maintenu pour permettre une intervention rapide et garder sa
fonctionnalité activée. Par conséquent, il est une bonne occasion que la JICA programme a été adopté dans le
cadre du contrat avec TORAY. répondre a ces continus besoins de développement des compétences nécessaires
en Guinée , son action de collaboration se tourne pour soutenir le ministere de la Santé pour renforcer les
capacités avec une perspective plus large pour offrir des possibilités de formation aux administrateurs des
établissements de santé, aux médecins, aux infirmiers et aux techniciens de laboratoire ou & ceux qui pourraient
devoir prendre conscience de la nécessité de contrler les infections progressivement: formation de formateurs
suivie de formations indépendantes animées a chaque niveau institutionnel.
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Dans le cadre de cette méthode de formation systématique, les formateurs seraient incités a utiliser I' EPI

de TORAY en tant qu’outil essentiel pour des discussions pragmatiques sur I'évaluation des risques et des
exercices de contrdle des infections, de catégorisation ou de gestion des stocks de matériel et d’équipement de
contréle des infections . TORAY-EPI de peut fournir un meilleur standard confortable pour I'utilisation

des EPI pour assurer un meilleur, plus sir la prestation des services de santé dans le contexte guinéen .

En outre, des efforts constants pour examiner et renforcer progressivement la capacité de lutte contre les
infections seraient mis a profit pour élaborer un document de politique dans le domaine de la prévention et du
contréle des infections dans le cadre de la politique nationale sur la qualité, la prévention des risques et la
sécurité dans I'environnement de la santé. Il représente I' engagement du gouvernement a faire tout son possible
pour mettre en place et assurer une prestation de soins de santé solide et sdre dans le développement

du systéme de santé national impliquant toutes les institutions publiques et privées du pays.

OBJECTIFS DU PROJET DE FORMATION
Objectif général

Renforcer les compétences des 45-50 principaux travailleurs des structures sanitaires de la Guinée en prevention
et contrble des infections (PCI) a utiliser EPI correctement pour assurer la prestation des services de santé plus
sécuritaire.

Objectifs spécifiques:

e  Pour connaitre et comprendre les principes de base des précautions standard dans la prévention des infections
dans le milieu de la santé (renforcement des capacités institutionnelles) et des précautions supplémentaires
en general;

e Pour connaitre et comprendre maintenant quand et comment utiliser I' équipement
de protection individuelle approprié (catégorisation et gestion des stocks);

e  Pour comprendre comment s'habiller et se déshabiller de EPI correctement (pour réduire les risques d'infection
secondaire / nosocomiale);

e Pour assurer des pratiques sanitaires et d'hygiéne appropriées.

Résultats attendus

e Les participants connaissent les principes de base des précautions standard pour la prévention des infections
dans les établissements de santé et des précautions complémentaires en general;

e Les participants sont conscients de I'utilisation d'un équipement de protection individuelle approprié;
e Les participants peuvent s'habiller et se déshabiller correctement en EP1 (TORAY-EPI différencié des autres);

e Les participants peuvent pratiquer correctement les procédures sanitaires et hygiéniques en matiére de lavage
des mains ou de gestion des déchets;

e Les participants peuvent classer, trier et gérer le matériel de lutte contre les infections de maniére systématique
en tant que préparation a la riposte.

Cibles pour les formations

La formation primaire est prévu de viser a disposition de la formation pour formateurs ( FpF ) d'inviter 45-50
experts de la santé, le personnel des structures de santé publique et privée de la Guinée , y compris:
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Les experts locaux pouvant dispenser des formations en collaboration avec I'équipe JICA-TORAY;
Les personnels du Ministére, y compris ceux de I'ANSS;
Administrateurs d'établissements médicaux;

Médecins, infirmieres et infirmiers, techniciens de laboratoire (membres du personnel clé du PCI dans
I'‘établissement);

Observateurs ayant des intéréts tels que des ONG ou des donateurs multi / bilatéraux travaillant en Guinée.

Le groupe cible mentionné ci-dessus pour FpF seraient formeés pour servir les facilitateurs clés pour les formations
du PCI & chaque niveau institutionnel qui doit &tre mis en ceuvre aprés la FpF session & Conakry, impliquant
autres médecins, infirmiéres, co-examens médicaux ou du personnel non-médical qui peuvent étre exposés aux
risques d'infection dans chaque établissement / équipe de terrain en vue de futures interventions d' urgences de
santé publique.

METHODES DE FONCTIONNEMENT

Techniques et procédures d' apprentissage

Conférences avec des vidéos pour sensibiliser et faciliter les discussions sur les risques d'infection liés
aux pratiques dans les établissements de santé;

Conférences de vidéos sur les bonnes pratiques sanitaires et d'hygiéne, I' utilisation des EPI , la gestion des
stocks et la gestion des déchets médicaux;

Séances de réflexion et de discussion pour partager des idées sur la sensibilisation aux risques et la révision
des systémes de contréle des infections a chaque niveau institutionnel;

Pratiques pratiques d'habillage et de déshabillage;

Des séances de questions-réponses ont pour but de fournir des conseils pratiques et des éléments de preuve
ou le renforcement des capacités devrait étre continuellement renforcé et encouragé a chaque niveau
institutionnel;

Débriefing et discussions sur de nouvelles idées, prise de conscience des risques, méthodes d'amélioration et
actions mises au point tout au long de la session de formation;

Distribution PowerPoint des résumés des animateurs pour la formation de 2e niveau au niveau de I'équipe /
de I' établissement;

Distribution du matériel de base sur les EPI pour les formations de 2e niveau au niveau des équipes/institutions;

Evaluation du suivi des compétences (entretiens de groupe, discussions aprés la mise en ceuvre des formations
secondaire);

Elaboration d'un rapport de synthése sur la mise en ceuvre et partage des résultats pour les prochaines actions.

Matériel éducatif

Ordinateur(s) et vidéoprojecteur, y compris cables, pointeurs comme requis;
Tableau a feuilles (flipchart et papier), marqueurs (pour les sessions de brainstorming / discussions)
Classeurs, blocs - notes, stylos , d'autres stationaries;

Les médias et outils pour IEC (Information, Education, Communication);
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e  Outils d'enregistrement (format de base de données de gestion des stocks /les sorties);

 Poubelle, sacs en plastique, solutions hydroalcooliques et autres supports d’exercice ( exercices de gestion
des déchets et de pratiques d’hygiéne, fournis en partie par TORAY);

e Combinaisons (y compris TORAY-EPI et d' autres produits) , gants intérieurs/extérieurs, bottes, lunettes de
protection et d'autres matériaux pour I' exercice EPI (& fournir par TORAY en 2019).

Temps pour ToT : 3 jours (Calendrier de la formation: pendant le 20 janvier-le 2 février 2020)

Ordre du jour préliminaire de la ToT : (& partager séparément en tant qu'annexe-1 pour discussion
préparatoire avec I'ANSS )

Lieu de ToT : Nongo CTEPI, Conakry, Guinée (a déterminer)

Budget pour les ToT : pris en charge par le programme JICA pour une collaboration avec TORAY Industries,
Inc. (estimation jointe en annexe-2, excluant le coQt des équipements de protection individuelle qui seront
exportés du Japon et les codts de transport du matériel local a la charge de TORAY)

*k*k
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WAL 20 FHEBE - FurFA8 -7V F (20204E 2 A 6—7 HEM)

AGENDA DE LA FORMATION

HORAIRES

‘ ACTIVITES

RESPONSABLES

JOUR-1 (le 6 fevrier 2020)

08:00 - 08:30 Accueil — inscription (par signature) - Installation des participant Organisateurs
08:30 - 09:00 Allocutions d’ouverture Autorités
09:00 - 09:10 Annonces administratives Organisateurs
09:10 - 09:30 Objectifs, résultats attendus et méthodologie de l'atelier Facilitateurs
09:30 -10:30 Généralités sur les MPE Facilitateurs
10:30 -11:00 Pause-café Organisateurs
11:00 -11:30 Infection associé aux soins de santé Facilitateurs
11:30 - 12:30 Conformité de I'hygiéne des mains et autres Précautions standard Facilitateurs
12:30 - 13:30 Pause déjeuné Organisateurs
13:30 -14-40 Travaux de groupe (Réponses aux questions genériques concernant I'dentification et l'analyse | Facilitateurs
des risques liés aux soins) /Participants
14:40 -15:00 Pause-café Organisateurs
15:00 -15:30 Restitution travaux de groupe en pléniére Participants
15:30 -15:45 Essentiel & retenir Facilitateurs
15:45 -16:00 Briefing pour les activités du 2éme jour Organisateurs

JOUR-2 (le 7 fevrier 2020)

08:30 -09:00 Accueil — inscription (par signature) - Installation des participant Organizateurs
09:00 — 09:30 Récapitulatif de Jour-1 Facilitateurs
09:30 - 10:10 Introduction sur les principes de "JICA 5S-kaizen-TQM" systéme Facilitateurs
10:10 -10:30 Pause-café Organisateurs
10:30 -11:30 Simulation sur I'utilisation pratique des EPI (Habillage) Eam_ht_ateurs/
articipants

. . ; ; ) tilieati - . : Facilitateurs/
11:30 -12:20 Simulation sur I'utilisation pratique des EPI (Déshabillage) Participants
12:20 -13:00 Simulation sur la Gestion des déchets EPI (Tri, collecte, classer par catégories, transport pour | Facilitateurs/

) ) traitement) Participants
13:00 -14:20 Pause déjeuné Organisateurs
14:00 -15:00 Planification de chaque formation institutionnelle Part_lt_:lpants/

Facilitateurs

. . " Afloyi ; ; A P . Participants/
15:00 -15:30 Partager d'idees et réflexion des points discutés pour la planification de la formation Eacilitateurs
15:30 -16:00 Essentiel a retenir (15 mn) et cléture de l'atelier Organisateurs

-17:00 Café Organisateurs
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A3 BAHRAMBRTEBHESIIMES - RESMEV X b (2020 4 2 A 6—7 A EHE)
No | Prénoms et Noms Institut/Organization Remarques
1 | Alpha Amadou Sank Diallo Hopital National Donka ;'Olutri’:rzsonnd de
2 | Moriba Touré Hopital National Ignace Deen
3 | Sékou Amadou Camara Hopital National Ignace.Deen
4 | Catherine Loua Centre de Traitement Epidémiologique(CT-Epi) Nongo | Plus de 16
o - résidents/personnel
5 | Ahmadou Sidibé CT-Epi Nongo de soutien
6 |Ibrahima Sory Bangoura Hopital De L'Amitie Sino-Guinée, Kipe
7 | Kadiatou Aissatou Barry Hopital De L'Amitie Sino-Guinée, Kipe
8 |Kadiatou Diallo Clinique Pasteur
9 | Mohamed Bangoura Clnique Pasteur
10 |Isidore Gobou Tokpa Nyambalamou | SMIT (Service des Maladies Infectieuses et Tropicales)
11 | Saranken Camara SMIT
12 | Ahmadou Doré LFH (Laboratoire de Febres Hémoragiques)
13 | Moussa condé LFH
14 | Djénabou Sylla Centre Médical Communal (CMC) Matam
15 | Mamadouba Ibrahima Camara CMC Matam
16 |Boubacar Barry CMC Coléah
17 |Nana Traoré CMC Coléah
18 | Mamadou 3 Diallo CMC Ratoma
19 | Hadja Fatoumata Béavogui CMC Ratoma
20 | Ramatoulaye Diallo CMC Miniére
21 | Boubacar Thierno Sow CMC Miniére
22 |Felix Camara Dispensaire Saint Gabriel
23 | Catherine Loua Dlspensaire Saint Gabriel
24 | Fara Michel Millimono Laboratoire Guinéo-Allemand
25 | Ansoumane Cissé CT-Epi Manférinya
26 | Sayon Diaré CT-Epi Manférinya
27 | Mohamed Lamine Kaba CT-EpiA (Militaire)
28 | Pélé Soromou CT-EPIA (Militaire)
29 |Moussa Kéita CT-Epi Dubreka
30 | Mariame Koulibaly CT-Epi Dubreka
31 | Sona Diakité CT-Epi Kindia
32 | Kadiatou Sow CT-Epi Kindia
33 |Fodé Yombo Soumah CT-Epi Coyah
34 | Mamadou Bailo Bah CT-Epi Coyah
35 | Mory Kandia Tounkara CT-Epi Forécariah
36 | Jules Aly Koundouno CT-Epi Forécariah
37 | Moussa Mamadou Diakité Clinique Dr Thermo
38 | Yansané Oumar Service de Santé Port Conakry
39 |Barry Moumié ANSS ANSS représentant
40 | Mamadou Dian Sow ANSS Facilitateur
41 | Dimai Ouo Kpamy ANSS Facilitateur
42 | Magassouba N'faly LFH Facilitateur
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ANSS Opening Address

REPUBLIQUE DE GUINEE MINISTERE DE LA SANTE
AGENCE NATIONALE DE LA SECURITE SANITAIRE

ATELIER DE RENFORCEMENT DES CAPACITES DES AGENTS DE
SANTE SUR LA PREVENTION, LE CONTROLE DES INFECTIONS ET
EXERCICE DE SIMULATION DE CAS DE CAS DE MPE

MOT D’OUVERTURE DE DR BARRY MOUMIE

CHEF DE DEFARTEMENT PRISE EN CHARGE
AGENCE NATIONALE DE SECURITE SANITAIRE NONGO

06 FEVRIER 2020
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Monszieur les Representant de 'Euipe TORAY,
hMessisurs les Facilitateurs de "Atelier,
hMesdames et Messieurs & vos Titles Grandes et Rangs,

Chear Participanis.

C'est un reel plaisic pour moi de prendre 13 parole o2 matin 3 13 ceremonie d'ouverture de 1"Atelier
de Renforcement des Capacites des Agenis de Sante sur la Prevention, 2 Controle des
Infections {PCI) et les exercices de simulation de cas de MPE.

Je woudrais tout d'abond remercier tows les paricipants ici presents pour avoir effectus le deplacement
au CT-Epi de Mongo: a travers vous, le Minisiere de |a Sante et les de cet atelier, je vais nommer |
principal bailleur le JCA d'avoir organize cette importanie rencontre

Cette presence massive et de qualte temoigne de towt lintent gque vous accordez aux guestions de

sante de nos populatons, singulerement a la PCL

Masdames. Messiurs,

L'atefier qui nous reunit ce jour, evet uns imporance pariiculiers popur 'ANSS

Ene effet au cours de 'annee 2014, contre toute attente wune epidemie de la maladie a virus Ebola est
survenue dans notre pays entrainant des consequences nefastes sur tous les domaines de [a vie
economigue et sociale. Pamni les personnes affectees, le personnel de la sante a3 paye un lourd
tribwt =n tant guagent d'avant-garde de |a lutte contre cette maladie.

Les audits qui ont ete fait autour des differents cas de deces du personnsl ont permis de constater
que les cawses dinfection se situalent aw niveaw d'un cerain nombre de tacteurs organizationnsls:
humains et mater de facteurs crganisatiennels, humains et matenel.

Sur le plan organisationnel; la programmation des activites n'etait pas faite de maniere a limiter le
nomixre de points de soins dans ks etablissemenis de soins

Sur e plan humain: le pesonnel de sante avait ped de connaissances sur le sysieme de tnage =t
sacunte biologique face a la maladie.

Sur ke pan matenel; les structures ne disposaient pas equipements de protection

en gquaniite suffisante pour pratiguer les actes medicaur avec les normes requises.

Face a cette shuation et dans le but de renforcer [z capacite de resiiences et de reponse de notre
systeme de sanie, le Ministre de a Sante 3 juge essential d'elaborer un document de politigus
dans e domains de la preventon et du controle de Ninfection &n @t que composante de |3 politigus
nationale dela gualite, de la prevention des risques ef de la securite en millzux de soins.

Il comstitue la matenalisation de | ‘engagement du Gouvernment a tout mettre en ceuwre pour batir un
dispositif de secunte au travall dans tous les etablssements publics et prives du pays.

L'un des panenairss, la JICA (Cooperation Japonaise) presente en Gunes depuis, a largemsnt

60




contribue 3 la riposte contre la maladie a virus Ebola par un soutien financier dans les domaines de la
survelllance, de la prise en charge, du laboratoire, de [a recherche et de lequipment en matenal de
bureautigue et dintrants PCI des structures sanitaires. .

En Mars 2016, le Gouvenement Guineesn avait sollicite le dom de s Firme TORAY pour
Napprovisicnnemsant de 10,000 unites du prototype-EP| pour la reussite de 3 mise en reuvre de 55
strategie de confinement

En imitiant le present atelier pour les professionnels de sante gue vous etes, 13 firme TORAY et IANSS a

travers e DPC weulent renforcer d'avaniage woire implication dans le disposiif mis en place par le

Miniztere de la Sante pour repondre a une eveniuelle urgence ou epidemie.

Mesdamses et Messieurs,

Ay vu de la gualite des participants et des facilitateurs, je suis convaincy gue cet atelier repondra a
nos attentss.

Farce gue c'est ensembre gue nous allors preparer la riposie contre une eventuslie epidemie

Jimyite donc chague partipant a ceite rencontre 3 contnbusr positivement, @ 1a hauisur de ses
competences 3 la reussite des resuliats de o=t atelier.

Je woudrais terminer mon propos au nom de oute Meguipe FAMNSS sur ume note despoir et de
remerciemeant Mote d'espeoir de boir notre payes dole de prestataires aguems forms el capables de
faire face aux futures epidemmes, emerciements au Minister de la Sante, ala firne TORAY et a la JICA,
qui nous ont toupours accompagne dans la realization des activites

Je vous remercie pour votre attention.
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PLAN DE PRESENTATION

O CONTEXTE ET JUSTIFICATION
OOBIECTIFS

O RESULTATS ATTENDU
OMETHODOLOGIE

OCIBLES

O CHRONOGRAMME

P

R @
‘4 CONTEXTEET JUSTIFICATION /

OL'épidemiz de MVE survenue récemment [2014-2016)
en Afrigue de [ Duest a clairement ravele la faiblesse
des systemes de sant2 en Afrigue.

OLU'sbsence d'un programme suivi de Prévention et de
Controle de l'infection & et2 un des facteurs ravelateur
de cete faiblessa,

OLe personnel de la sant2 & payé un bowrd tribu en tane
qu'agent d'avant-garde de |z hite contre cette maladiz.

imle
[l pea o s = b e e s T

Sy
E’ CONTEXTE ET JUSTIFICATION

O Pour renforcer |a capacité de resiliences et da réponse
de notre systame de santé, le M de la Santé 2 jugs
essentiel d'élsborer avec les partenaires au
developpement, un document de pofitique dans le
domaine de |a prévention =t du contrdle da 'infection
en tant que composants de s politigus nationale de la
qualite, de la prévenbon des risques ot de b securs

&n milieu de soins.

R g
'd CONTEXTE ET JUSTIFICATION :

OLun des partenaires, la JICA [ Coopération Japonaiss )
presente en Guinee depuis fevrier 2018, a largement
confribue & la riposte contre la MVE par un soutien
financier dans les domaines de la surveillance, de la
prize en changs, du lsboratowe, de la recherche et de
I'Sguipement en matériel de bursautique et d'infrants
PCI des structures sanitaines,

A
b e i e e el ey by T

- CONTEXTE ET JUSTIFICATION .

O En Mars 2016 f= E-cu.r.'errhen'mt Guinéen avait
sollicitd Iaade r Fapprovisionnement de 10000
unites du jterobc-type—EPI de la Firme TORAY pour
Iamusrbe la mize 2n ceuvre de sa drategie de

O Les EPT TORAY Stant livrés Faction dela JICA &
travers la Fm'ne TORAY se toume maintenant vers le
remforcement des capacibes de 50 ires
santeé des services sentinefles en et un exercice
de simulstion de PEC de cas de MPE et Zoonoses
Pricritaires,
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OBIECTIF GEMERAL

ORenforcar les compétences de 50 tavailleurs
des structures sanitaires de la Guinée surla
prévention et ke contrile des infections
(PCI).

e —————
by & e o oy sty e b T

e 1)
¥ OBJECTIFS SPECIFIQUES -

JComprendre les principes de base des precautions
standards dans la prévention des infactions en
milieu de soins, les precaubions standards et les
precautions complémentaires en gengral;

2 Savoir quand et comment ubiliser bas EPI
appropriee {categorisation et gestion des stocks):

D Appliguer les pratiques de nettoyage en toute
sacurite et éliminer les dechets en toute securite,

L
L]
' RESULTATS ATTENDUS (1) '

Oles participants connzissent les princpes
de base des précautions standard pour la
prgvention  des  infectons dans  les
ebablissements de santg et des précautions
complémentaires en génazl:

Oles paticpants sont conscients  de
['utilisation d'un EPT approprie;

Oles participants peuvent shabiller et se
déshabiller comrectement en EPL (TORAY-
EPI différencieé des autres);

B el

hal @

Hdles parbicipants peuwent pratiquer comeckement les
procedures sanitzires et hygieniques en matigre de
lavage des mains ou de gestion des déchets;

RESULTATS ATTENDUS (2}

Oles participants peuvent classer trier et geérer les
matériels de lutte contre les infections de maniére
systamatique ;

QLe rapport de synthése de P'atelier et redigs.

63

g 10
'\.'\l_ .\-‘.'
4 METHODOLOGIE ' i '
(Bechnlgess of procldene f apprenthisag) METHODOLOGIE
(Fechni o ST ']
0 La formation se fera a travers: Q5éances de reflexion et de discussion pour
o i ik ; partager des idees sur la sensibilisation aux
e llferﬂfdﬂﬁter risques et la révision des systemes de contrdle
les discussions sur les risques d'infection fiés des infections & chague niveau instibutionnel;
alp: pratiques dans les établissements de sant; OPratiques d'habiflage et de déshabillage et des
= Conférences de videos sur hes bonnes pratiques séances de questions-réponses;
sanitalres ot dhygidne, ['wilsation des B, L= gestion SDebriafing E;Ed's":”ﬁ_'“m EEF de nouvelies
; : ; iddes, prise de conscience des risques,
des smcks et s gestion des déchets médicau; miethodes d amelioration et actions mises au
point tout au long de la formation.
.-:u-— -pr—l--lr-iurl-u—;;- -
11 12




®
W CIBLES

QMadecins, Infirmiers, Laborantins

Odes struchures sanitaires publigues et privess,
Ddes laboratoires publigues et privess

D Pour un totzl attendu de 50 participants.

T
purnl———

- DUREE DE L'ATELIER

202 jours —+ 06 au 07 Février 2020

Hliew: CT-Epi ROMNGO

MERCI POURVOTRE ATTENTION
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I'impact de 'infection associee aux soins de sante
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Précautions Standa
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Indications d'hygiéne des mains
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Enumarons les points de discussion

{1} Les conditions qui peuvent causer des infections
BETOCISRT BUN SOinS

[2} Les comtrmintas du contrdle des Infectbons

L'évaluation des risques
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Nesures pour atieindre nos objectifs

Planifions de mettre en ceuvre
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ERRIEHEF] (Hopital De L’ Amitie Sino Guineene, Kipe)

RENFORCEMENT DES CAPACITES POUR LA PREVENTION ET LE CONTROLE DES
INFECTIONS (PCl)

Travaux de restitution de 'atelier an nivean de 'hopital de I'amitie Sino-Guinéenne de
Kipe
Presentateurs :

1- Dr BANGOUEA Ibrahima Sory. Meédecin mtermste au service des urgences.
2- Mme Bah Kadiatou Aissatou Barry, mfimmere directmice des soins.

Les travaux de restitution se sont deroules en deux phases :

I  Les présentations theoniques
O Lapratique sur habillage et le deshabillage de 1a combinasson Toray-LIVOAE

I- Les présentations théongues - en deux jours. la salle de staff de 'hopatal a sern de cadre
pour ces présentations. La direction de 1'hopatal. tenant compte du contexte epidemique
actuel en rapport avec le sujet. a tenu a la presence de tout le personnel de 1'hopatal
Ains1 nouws avons enregisire en moyenne une trentaine de participants a chacime des
achvites -

J1 - Le concept des 35 kaizen, le mercreds. 11 Mars 2020 par Mme Bah Kadiaton
Aissaton Barry.

J2 : I'mfechon associée aux soins de santé, le jeuds, 12 mars 2020 par Dr BANGOUEA
Ibralhima Sory.

II-  La pratique sur I'habillage et le deshabillage de la combinaison Toray-LIVOA® ; elle
a tout d abord consisté a la projechon de la wideo d'mmstmucton, ensuite I'exercice
d hatallage et de deshabillage devant les parhcipants dans la salle de staff, exercice fait
par Dr BANGOUERA Tbrahima Sory le mardi 17 mars 2020. 1 s'en est sunn des
questions et réponsas dingees par monsieur le directenr de I'hopital
Ces séances de pratique ont continué les 18 et 19 mars dans les senaces des urgences
medicochimrmcales et des soms mtensifs A ce mwvean nous avons choist deux
mfirners dans chague semvice pour procéder 2 1'exercice devant le personnel du
service. Les questions et des remarques ont suivi apres chague seéance.

Nous faisons accompagner ce rapport par les presentations et quelques mages illustrant les
différentes activites

Merci et bonne reception
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