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AVANT-PROPOS

En réponse & la demande du Gouvernement de la République de
Niger, le Gouvernement du Japon a déecidé d'gxécuter une étude sur
le projét du renforcement et développement d*infrastructure
sanitarie, et 1'Agence Japonaise de Coopération Intern#tionale
(JICA) 1'a effectud.
La JICA a envoyé é.la république.du 2 e juillet au 1 7 aofit 1983,
une mission chargée d'effectuer des dtudes nécessaires_pour
1'etablissement des plans des bases relatifs au projet, qui aédté
dirigée par Dr. SATORU NAKAMURA, professeur de 1l'Université Médicale

de Tokyo.

La mission a échangé ses vues avec lés aulorités concernées du
Gouvernement de la Républigque de Niger et exécuté des études sur
place au Niger. Dés le retour de la mission au Japon, 1'étude a

été approfondie ¢t le présent rapport a été dressé.

Je sovhaite que ce rapport serve au développement du proje£ et
contribue au renforcement des relations amicales entre les deux
pays.

Je_vou&rais exprimer mes remerciements sincéres aux autorités
concernées du Gouverhemeﬁt de 1a Républiqug du Niger pour leur

coopération & la mission.

Keisuke Arita

President de ‘
L'Agence Japonaise de
Cooperation Internationale






-Sommhire T

Dominer les diverses maladles relatlves au climat du nger

et elever le nlveau de sante du peuple est pour ce pays |
sxtue dans la zone tropicale, un probleme 1mportant et radlcal
qu1 s etepd a la base de toutes les entreprises d‘exploltatton,
et le H;;istere de la Sante Publlque et des Affaires Soc1ales
‘du nger a adopte ‘comme obJectif essentlel des entreprises

d exploitatlon 1e renforcement des etabllssements medicaux

et leur enrichlssement substant1e1

Il est indlspensable pour dominer les maladies et eleverl
le niveau dé sante du peuple, de repartlr sur une 1arge
etendue des etabllssements medlcaux locaux afin de fournir
-plus amplement aux habitants l'occasion de consulter un
medecin et de recev01r des soins. Cependant 1'1nsufflsanée
constante en nombre des medecins et 1'ctendue immence des
zones d'exlstence des habitants rendent ce plan d'autant
plus difflcile._Alnsi vu les c1rconstances actuelles du
Niger d'augourd'hux, le renforcement des etablissements,‘
leur éérichissement et autres projets medicaux dans le but
d'offrir l'occasion de recevoir egalement des soins medicaux
sont en VOle de developpement. Le plan d'exploitation des
entreprises medicales surtout a eLe congu et dirlge par le |

Gouvernement du Niger apres 1'1ndependance du pays, mais est

sujet a de nombreuses difficultes qui entravent les efforts de

renforcement et de repartltion planifies des etablissements
médicaux 1ocaux ainsi que de la malntenance de leurs

equipements medicaux.
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C'est ainsi que le Gouvernement du Niger a elaboré le plan.:_,
de malntenance des equ1pements des Centres Medlcaux, des
Dispensaires et des Postes Medicaux Locaux qui remplissent.i:
le role 1mportant d‘etabllssements medicaux locaux, ainsi que
des Centres de Protectlon Maternelle et Infantlle {ngf,;des

Maternltes, du Centre d'Hemod1alyse et autres equ1pements

medicaux annexes, et a demande la collaboratlon de notre pays.

Repondant a la demande-du nger, le Gouvernement d“.Japon'al
a envoye une Equipe d'Etude de Planning de Base Pour 1é TR
Projet de Maintenance des Fqulpements Medlcaux durant 6 Jours,
soit: du 27 Juillet au 187 octobre 1983 Le Groupe d Etude

i

s'est entretenu avec les autorltes interessees du Niger et a
effectue la verlficatlon du contenu de la demande, le recue11
de documents ainsi que 1'etude des etabllssements med1caux _

locaux.

La mise a executlon de ce prOJet permettra de completer les
equ1pements medlcaux fondamentaux pour 193 106 Centres —

"ifzr,‘ i

Medicaux, Dispensaires et Postes Medlcaux Locaux, etcl qu1'$
constltuent les points d'appu1 des services medicaux désé -
dlfferents endroits, ain31 que ceux pour les 10 PMI et pour

les 10 Maternites, etc, et permettra en meme temps d'1nstaller
nouvellement des equ1pements d'examens:eﬁ dé nraiteménts‘r o

médicaux au Centre d'Hemodlalyse de 1'Hop1ta1 annexe de la .

Paculte de Medecine al’ Unlversite du nger._

Cette realisation devra augmenter considérablemqnt 1'occasion,
pour les habitants des diverses reégions, de prendrefContacti
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avec les services médicaﬁx:etfpétméptra dleftectuer le
tfaitement;des malédés'soﬁffréﬂt d'insuffisance rénale gui
est considérée comme maladie a la guérison difficile, et il
_eéf'ﬁétéhdu qh'elle.cohtribuera bien au developpement des

services medicaux du Niger.

Ltautorite compétéﬁtg_du cote République du Niger pour la
conception et la realisation de,ce'projet est le Ministere

de la Santé Publiqﬂé et des”Affaires Sociales.

Le présent projét dé_maintenanCe des équipements medicaux
signifié que'la.substance des services médicaux locaux dans
_lerNiger sera infailliblement enrichie, que c'est un brojet
perméftant sur une.grand'échglle 1‘amélioration.de la sante
&u peuple, EtIQUe la promulsion de.ce projet qui sera realise
par la coopération financiéré:non—remboursable du Japon a
une grand'significétion et_doit permettre d'eépérer un effet

de contribution bien fructueuse.
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Chapitre 1 Introﬁuétioﬂ:. IR

Le Gouverﬁement du Japon reﬁondant a 1a demande de la
Republlque du Niger a envoye ‘une Equlpe de planning de base
(appele ci- apres "Equxpe d'Etude") pour 1e pro;et de
malnteﬁéﬁée des éﬁuxpements medlcaux (appele ci- apres
”Pro;et de Malntenance"] pendant 6 Jours, 301t du 27 Juillet
au 1er=aout 1983 pour etudlerlflpertlnence d'une cooperatlah'
financ1ere non- temboursable pour 1e PrOJet de Malntenance. Le
programme d’ etude et la comp031t10n de 1'Equ1pe d'htude sont

tels que 1'1nd1que 1 Annexe.

L'Equlpe d'Etude a effectue les etudes su1vantes

1. Dlscus51on avec les autorltes interessees ‘

1) Ver1f1cat10n du contenu de 1a Demande concernant e Projet
de Malntenance

2) Btude de 1radminis£fat10n'méaic51e'

3) Ex1stence ou non de plan superleur, ainsi que’ situation
du Proget de Malntenance'

4) Etude du contenu du Projet de Maintenance

5) Arrangement préalable pour le choix des equipements médicaux

G)IEQPIication du systeme d'aide financiére bénévole

7)_#rrangement préalable pouf_le plan d'éxécution de
1'entreprise

8) Vérification du plan d'entretien et de gestion

2. Recueil de documents
1} Donnees generales sur les services medicaux

2) Donneces generales sur l'economie sociale



3. Etude des hapitaux et des établissementS'médicaux locaux:
Lors de l'etude, l'Equ1pe d'Etude a falt ‘une v1site au‘
Ministere de la Sante Publique et des Affaires Sociales .
pour deliberer avec le Gouvernement du Niger | o
La demande du Gouvernement du nger concernalL essentiel;:
Iement les equ1pements medmcaux ordlnaires et de maternlte_
des Centres Medlcaux, des Dlspensaires et des PMI, alnsi o

que les apparells d'hemodialyse et les vehicules, etc.

Le present.rapport sur le Planning de base pour lé‘PIOJet 
de Maintenance des equipements medicaux est la synthesé des
discussions avec les interesses du cote nger (Mlnlstere

de la Sante Publique et des Affalres Sociales) alnsi que
des resultats obtenus par l'analyse des donnees provenant
des etudes sur les lieux de 1' arriereeplan, dg_lfgbjectlf,
du contenu du Projet de Maintenancg, ainsi_éug.du projet,
le mieux apprqprié,_des frais_dfeﬁtxeprisé, de Ia‘fapﬁlté'

d'accueil du coté Gouvernement du Niger, ete.



Chapitre-2 Arfiére—Plan du projet .

2.1 Circonstances generales

24141 Sltuation de 1a Republique du nger o L

1jLa'RépubiiQUe du Nigér;-péy; inté}iéuf entouré de 7
:Etats, est 51tuee entre 0° et 16° de longltude est et
'entre 11° 5' et 2305' de latltude nord. C est donc un
:Etat de l'hemisphere nord. La llgne de 0° de longltude
?est qui effeure 1'extrem1te ouest du pays est le méridien
'fd'orlglne de Greenwich, et le troplque du Cancer (23027 )

'passe anllerLem1te nord du territ01ren

L Etat est limlte a 1'est parx le Tchad et en partie par

le lac Tchad a l'ouest par 2 pays 1nter1eurs,ria
‘Haute Volta et le Mall, au sud, par 2 Etats, le Benln et

le ngerla par’ lesquels il accedg a'l'Ocean.Atlantiquer-
;Le_trafic.évéc les pays d'outié-mer eSt'téaiisé pér'
1'intermédiaire'des:ports de Loméiet*de Porte-Novo. Au nord,
le Sahara le separe de 1'Algerie et deé la Libye rqui bordent .

la mer Mediterrance.

c2-1-2 Superficie du territoire

La superficie du territoire du Niger est de 1 267(Mﬂ)km2,
c'est-a-dire qu'elle a une étendue 3,5 fois plus grande

que celle du Japon. La partie septentrionale est engagee -
dans le- Sahava et 1a partie meridionale est recouverte de

savane ' Il 'y a aussi ‘une zone de'foréts pluviales tropicales.



Fig. 1 Situvation du Niger
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La surface des terres cultivables n'est que d'environ
180 000 km? » solt 147% du territoire. Presque‘QOArde.la
population habite la zone de savane du sud et se livre

a 1'agriculture et a 1'clevage,

2-1-3  Relief du pays

La topographie du Niger se divise essentieilement comme

SUlL.

1) Massif de 1'Air et plateau du nord-est
Cette region est formée du Massif ‘de 1'Air qui éfétend

aux- alentoursudes montagnes {mont Tamgak, 1 800 m; mont



Créboﬁn,.1875m,etc):siéuées éﬁ nord du - mont Bagﬁezaﬁ (1 900m),
-sdmmetiSblitaiféiéufcentre:du-péys,-et du plateauijado'.

quifs’étend?éfsqn-é3§,:préSLdés”frontiéres_de_I'Algérie et
de ié:libfe.;Cette zonéjes§ c§ﬁstituée d'une succession de.

montagnes rocheuses ‘d'environ 700 a 800m. - - - e

2) Basses terres du Sahara .
La plus grand partie de éétte région est une zone des
basses terres relative au Sahara. Cette:région est sous la -

menace directe du\déSert;qui_dgscenﬂ vers }e sud,

3) Plateéﬁk dﬁ sud

- Le gros de la populatlon est concentfe dans cette. reglon.
.Le fleuve nger traVerse le centre de sa partie sud-ouest,
‘tandis que le lac.Tchad est a son_ extremite qst,hpette
reglon est appelee zone du Sahel‘soudanals Elle est

formee de plateaux vetdoyants de 200 a 300m. dont 1a

ma jeure paLtie est recouverte de terres cultlvables.

2-1-4 Clima;,;[‘

Le cllmat du Niger vu du cote agflculture.permet de?
dlstlnguer du nord auiéﬁd 4 zones differentes.e -

1) Zone déég#gi&ué:f';'?.“.

‘La zone desertique a une superf1c1e de GSO(MK)kmz qui
correspénd a’un peu plus de la m01tLe du territoxre. La
precipltation annuelle au nord du Massxf de 1‘Air est

presque nulle ot au cote sud d'environ IDOnmu C'est ainsf

une region seche.
~5-



2) Zone de Sahel deSerthue '

300(Kx}km2, soit a: peu pres le quart du territoire constitut
la zone voisine du Sahel et du Sahara. ‘La precipltatlon
annuelle de cette végion est d'environ 100 a 350tmn Cette
zone envahie par le desert est_un plateau ou la vegetation :

est eparse.

3} Zone dua Sahel

Le Sahel fait face au désert auquel - 1} est sur 1e ‘point

de s'assimiler. Son étendue est de 2000001{m2

, ¢ est—aAdirQ
presque le si#iéme du territoire. La precipitation annuéilé
est d'environ 350 a 500 mm. Quelques endréits fécbuverts.
de boueipﬁzles'waji'(riviérES'dééséchéesfqui"ne coulent

qué pendant la saison des pluies) ont chafiéé'sbnt

affectés a l'agriculture, La vegétation ééf p1us dense

que dans le Sahel désertique.

4) Zone du Sahel -soudanais _

La précipitation annuelle qui atteint 500 a 850 mm est
abondante, .et les 120 000 kn? de la fégion qui s'éteﬁd de
la vallee du fleuve Niger au lac Tchas equivalent a peu ;
pres le dixieme du terr1t01re. La precipitation maxlmale :
arrose environ 1001«n . La zone du Sahel soudanais est une‘

region a la vegetation assez abondante appelee savane.

L.a saison des piuieé dufe depuis le moié dé'jﬁiﬁ:juquféu
mois de séptembre ef attéint SOt apcgée.au mois d‘aoﬁt.‘ﬁa
temperature 1ndique aux mois de decembre et de Janvier‘
une moyenne de 25°C qui est 1la plus basse de 1'annee,

.;6_-



tandls qu elle attelnt son p01nt culmlnant aux mois d'avrll
ES

et de mal avec 35\3 45 C Cette salson chaude commeuce a
:Ia f1n du m015 de fevrler Laatempetature s eléve rapldement
'et aux moxs d'av11l ot de- mal, elle depasse 40 C, meme a

1 omb1e; Pour la vie; les séisonswles plus rudes sont Ies .
.m01s qu precedent et qu1 su1ve3t la salson des plules,

clest a dlre 1es m013 de’ Ju1n et d'octobre. Au cours de ces. 1
.m01s, les vents salsonn1ers cessentch:souff]er et des nu1ts

._\

de plus de 30 C 5 succedent La salson relatlvement
agreable dute 3 m01s —‘3u111et aout et septembre - . Le
c131 est souvent couvert en cette salson, la pluxe tombe

assez regullerement contrlbuant a abalsser la temperature.

2—1—5 Populatidﬁ'

La populatinn du nger est de 5687200 a' habltants (1980).
Le recencement de 1982 a revele que la population s'est
elevee a 5844?00 d’ habitants,nmxs comme les autres
:statisthues sont de 1980 'nous avons adopté la popuiatlon
ﬁde Cette anneehci La repart1t1on de la population est
comme suit. Vallee(hlfleuve Niger: 2 096 600 d'habltants,
éone du Sahel 3253900 d'habLtants, zone du Sahara:
336700 habltants. La pyramide des ages est 1nd1quee sur
la Fig 3. ﬁ _Q‘,',f,5 -
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TableaUg1 L?opu1ap;§Q des plaines, du Sahel et @u_ﬁéhgra_ 

P TR Flewve U Sahel T U Sakara  TOTAL
Populail;n totale 2.096.600° 3'.25:3‘.960 336.700 5.687.200
populatm Cetals 404,644 628.003 64,893 1.097.630
5 P_—43n5 : ' '
Popﬁulatiﬁ.r; tota],(lz'::; et et
des femmes L.t 501,087 777.683 80.471 1.359,241
15 - 44 Ans - I T AR N SRR L o S
Raépb;t d"'aétiir_it'é's 1982 °
Mihistér? de la Sante Puﬁliquﬁ
‘et!Qeg ﬁffaﬁfgs Sociales
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Tableau 2 ~ Ratio des branches d*activités par rapport au P.I.B.

‘Branches d'activités | rRatio g au PrB.

1961 | 1969 | 1977

Agriculture, elé&age, forét et peche .iveeoesen 60.6? 151;2: 47.1
‘Mines, industrie, batiment ot travaux publies .. [ 10.7 | 10.2 | I9.9
'Comméréé et‘tiahépbrt ......:.......;.Q..{..;... 8.0 ;7;4- ':ié;i'
T AULIES SEEVAGES vvsusseesverannstorasssesannsann ‘?QSI 8.9 6.5
Administrﬁtidns,et droits a 1'importation ...... 12.9_ 1203  ji0}4:

P.1.B. o | 100.0 ‘| 100.0 | 100.0

Fig. 4. ‘Evolution du P.1.B.
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.La’densitéadémcgfaphiquéfestfépéﬁ§é%ét5ﬁlé3t~&ué‘de*4;5 BRI
habftants par k2. La plus grandé partic habite le Sahel
étfla-SaGaﬁé;:téﬁdiS‘qﬁétle~Séhava*n*est habité ' que
'dfenQi%%hjé%idé‘iaﬁﬁéﬁﬁléfioﬁf}Lé3&36& d‘aéé%ofssgﬁént ¢
démographidue sst de 1'ordre’de 2,45%. ° * R
2176 Tadustries principales. et revenu national
Dans les‘Stat§$§iqges?d¢;197?2 1lanuée.précédenté du plan:
natioﬁal_géiﬁdugnn@ljde,dévéloppement-(1928~1982),5"
1fagriculture occupe 47,1% du ProduitIntérieur Brut (P.1.B.),
c'est—éédife qheﬁc?estvl'iﬁdﬂsttié;ianlusfimpéftéﬁEe*du”
Niger. Parmi=les cultures principales; les produiﬁﬁiégfiCOIQS”f
lucratifsiséhthle”coton,vlésaCarahuétes?et le~ béfaii.“Uﬁe'”
grande partie:.des carahuétes et du bétail“étéitﬁéprrtéel
Cependant, le gros du beail ayéht'été perdu a cause ' de la- '

grande sécheresse de 1973, la quantité d'exportation a

diminue considerablement. R
L'exploitatlon des mines et l'industrie occupent le_ .
deUX1eme rang dans 1e P, I B avec un taux de 9 9£. Le

v . H
;Ii St .A

produ1t mlnier pr1ncxpal est le minerai d'uranlum qui est

devenu depuls 1976 un des pillers de 1'econom1e natlonale.__yi;

i

L' existence de minerai de phosphore a ete constatee

promettant l'ascendance_ de 1 1mportance du secteur mlnier.
Cependant le ramollissement du Lroisieme choc petroller:

qui avalt sub31ste 3 ans a cause le flechissement de Ia

demande de minerai d'uranium, exergant une influence

'1ndesirab1e envers 1'econom1e natlonale Le rableau 2



montre le.ratio des branches d'activités (1979-1983): -

Le P.1.B. du Niger est de'1'ordre de 309554 000 000 CFA.
Aiusi, le ?:I B. est de'60716 CFA par hébitant;:soit-ﬂe |
148,7 dollars (1977), correspondant au, niveau des pays 1es
plus pauvres, suivant 1e critere adopte par 1'0 N. U. "' |
Cependant, le taux de croissance economique du Niger presente;
un accroissement raplde de l'ordre de 114 au cours des 5
annees de. 1975 a 1979. La cause princ1pa1e de cet’

accroissement. st ‘le progrés de la- production agrlcole.

La Fig. 4 presente le grephique~de,1'évqlﬁéién du P.I.B.
en_prenant 1959 COmme base. Oﬁlveit que‘1973‘-1’année'de
la grande secheresse a connu une limite. extreme de. baisse,,:‘
mais que’ 1979 a presente une croissance remarquable avec

un indice de 170.

2-1-7 Organisation adminiétrative'

L' administration du Niger est actuellement sous le

pouvoir militaire ‘et I'Assemble Nationale basee sur le
systeme de la Chambre unique 1nstitue lors de l'acquisition;‘
de l'independance est en etat de fermeture._Le Conseil |
Militaire ‘Supréme qui la remplace delibere sur les affairese
d'Etat et remplit les fonctions d'organe legislatif Le
Gouvernement central a le President de la Republique
(Président du Conseil Militaire Supreme en tete et est
compose des Ministres qui dirigent respectivement chaque

Ministere et controlent les services administratifs).

_l 2—



En ce qu1 concerne }.'admlnlstratlon locale le territo:.re

est d1v15e en 7 Departements. Chaque Departement est

_subdlvise en Prefectures et en SOU§»Prefectures qui

la jurl&ietlon sur des Postes Admlnistratlfs et sur

nombreux Vlllages. Les 7 Departements sont composes

:
T

.de 28 Sous Prefectures, de 23 Postes

7 Prefecture§

Admlnlstratlfs et de 8620 Vlllages.

. ¢
Y - -
a

Z{Fig. 5 Organisation’du P.1.B.

H
— Président du Conseil Militsire Supriwe,
Chef de 1'Etat, HiniStre de }a Défease
o . (_r

I . -'Hinistire des Finances
S T S :
4 I T . '
"} Ministre des Postes el Té)écomaunications
AR .;:Hinislre de 1*Education naticnale

= Hinish—e de 1n Jeunesse et des Sports

- Ministre de 1 Intdrieur

N e iﬁnistre_ﬂu Plan

Président de 1a ° |- Ministre des Mincs
Répub-l‘iqlie. ‘ ‘ S : < . |
Président du T Mf:nis_‘tre. dsf l:l{ydraul_ique-.
Consei} i ) :

{1~ Ministre des Affaires Economiques
Militaire O o
Supréma 7 —'M::iﬁ.ig_tre de la J’us,ti_ce S e el

t— Hlmstre des ‘lra\-aux Publics, des Transports
et de l'i!rbamsme

'—.Ministre du Développemeht Rural

e Hmislre ﬂe 1z Santé Fublique et des Inl’t’mres
1 Scha]eS :
: ! o e i o : - b
- Hinistrg ‘de 1'Enseigement supérieur ’ T -
o ~E mistser des Affa:res étrangires et de 1a
Ecdpéra ion .
. . - S

‘._Ministre' de M Infermation
 Ministre de 1a Ponctioa Publique et du Travail

— Secrélaire 4'Etat aux Affaires étrangéres

L. Secrétaire 4'Efat A 1'Intériecur
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Dans  le sud ou la dehéité'démographique est dense, les
divi'sion"s'- 'édhi_ir‘ti‘ﬁ"réf_iﬁég des’ Deépartements sonE plus

s moféellée$5ftéﬁﬂis‘qu'117ﬁfeﬁ9a{d!éutfés;“téléfqué'Ié IR
Dépaftémént_d'Agédéi QUiké-ﬁhé'étEndué”imméﬁCe"¢0ftésﬁ6hdéntf
a ta m01tie du territoire, ‘mais . qui n est divisé qu ten ume -

PrefectULe 2 SOUS Prefectures et 3" POStes Admlnlstratlfs.

Leé DifécteurS‘ﬂés.Dépéfﬁeméﬁhs les Prefets 1és'sau§::'-
Prefets, les Chefs des Postes Admlnistratifs sont’ tous’
designes par le PreSLdent de la Republlque et dirigent
respéctivemenCFl*édminiétfétioﬁfldcéié<ﬁ1distriét‘&"léur

f

chafge.'- B S S

oo ‘.
e F Iy

242_Situabionract0elle deSESefvices?séhitaifés?%E’médiééﬁﬁ

.- ey PRI -}’.‘ - : <.--:-.3_:i-,.
Thes

"Sante pour tous d'101 l'an 2000"_est l'obJectlf le plus .

important des serv1ces sanltaires et medlcaux du Niger.

TR TR 50T "3"'

.Cependant, 1 1nsuffisance absolue en nombre des medeclns

SeiiLic Pl

et des etabllssements médlcaux rendent l'attaque a cet
qb;ectlf particulierement dlfficile et qu 'on pourrait meme
dire temeralre. Donc s les: c1rconstances des: services.
sanitalres et medicaux sont,- de meme que -les. environnements
des demeures et 1e degre de generalisatlon des services

'sanlta1res et medlcaux, dans un etat extremement diffxcile.

'
T

~Partlcu11erement la malaria d'abord et toutes sortes de

!

maiadles contagieuses; 1a denutritlon causee[xnrla diarrhee
chronique exerceﬁt;ééﬁé un climat troplque, Jﬁeinfluence
funeste sur la mortallte generale et sur la mortalite des
ndurrissons, entrafnant la diminution de la durée moyenne

v H
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de la vie. Lardurée ﬁoyenne‘de la vie qai'figure déns les: + =
statlsthues de 1978. est de 42:ans.. En ce .qui concerne'f
les pet1ts enfants, la mortalite s eleve a 200 pour 1.000
'nouveaux~nes, et .meme 300 des 1000 petlts enfants de 1 a -
3 ans qui. d01vent etre en periode stable d'ex1stence
meurent. La mortallte est de 7 pour 1000 femmes enceintes
ou accouchees, et la mortalite generale,est de125-pour

1 000 habitants.

Vu ces Cchonstances, le Minlstere de la Sante Publlque
et des Affalres Sociales du Niger a prls des mesures de
developpement et d‘enrlchissement des Centres Medlcaux, dés
Dispensaires, des Postes Medlcaux, alnsi que des mesufes de

renforcement de Maternltes et de PMI qui y seront anneXes

D'autre part, le plan de la constitutlon dans chaque
village 4d° Equ1pes de Sante V11133901se pour que des '
traitements elementaires pu1ssent etre donnes dans tout le |

pays a éteé elabore

Les maladles principales qui attelgnent le peuplel

nigérien et leurs sktuations sont comme suit:

1) Malad1es prlncipales | ! o

La diphterle, le tetanos; la rougeole, la. coqueluche, la ‘
pollmyelite, lé meningite éelebro spinale epidemique lé_ .
malaria, la diarrhee chronique(emotive) 1'ictere(la

Jaunlsse), la varlcelle, la pneumonle, 1'1nf1uenza, etc
2) Nombre de malades et de morts par les maladies'principales

* La rougeole

_16H



Au couts;d;un tr1mestre en 1980, 37 097 persoanes sont.
;ombées'maladeé;”ddﬁt 1.572° sont mortes. La mortalité a’

atteint-le taux:éleve de &4,2%.: = « -

‘La meningite célébrOQSPinale épidémique
4203 persOnnes sont tombees malades, dont 293 sont mortes.

La mortalite a ete du taux partlcullerément elevé de 6,9%.

*La coqueluche : 7
116?2 personnes ont ete malades de la coqueluche, et 3357
en sont mortes. Cette maladie a cte d'une mortalité

exceptionnellement superieure-avec un taux de 28,7%.

-La diphtérie

33_per39nng$ sont Fombées.maladés'de:la-diphtérief

Le tétanos
' 343 personnes sont tombées malades, dont 80% recoivent

des traitéments a Niamez et a Maradi.

-La diarrhég'chpQQ;qqe(émotive)’
Parmi_Les_329439§B?ma1adeshqui‘dnt_regu des traitements
dans désrh6pitaux ou dans d'autres établissements .
'medlcaux, 348335 personnes(envxron 10,6%). ont ete malades
de la dlarrhee,‘et la plupart ont presente le symptome de .
des_hy_dratat;pnT 9 3_124 des malades de la diarrhee etaient .

d'un age eleve.

‘L'ictere
1331 pérSOnnééTSOntitombéés malades de 1'ictere et dont

le tiers a éle éftéiﬁt‘dé cetle maladie dans ia'caﬁitaie.

—17-



‘Le trachome p .
209 311 'des. 3 294 958 malades (total des malades); soit.

environ 6,3% de ces derniers ont éte atteints du. trachome.

‘L' 1nflammat10n nasale epldemique Lo Arf'.g;‘ft.'i ;\éLV
Le nombre des malades de 1'appare11 respiratOLre a- ete :
de 271696 et si 1'on y- aJoute les 178694 malades de |

1! lnflammatlon nasale epidemlque, le taux s eleve a 13 8?

du nombre total des malades.

-Les blessures, les coupures, etc.

268 422 personnes Ontlsubi-dés*traiteﬁents‘chiru?giééui;““‘“”

Le taux s'éléve a 8% du nombre total des malades.-‘ .'

Source: Rapport d'Activités 1982 Py, Annéxe’ P&e,
Ministere de la Santeé PubliQUe7Et des

Affaires Soéiales_

2-3 Organisation des services sanitaires et médicaux

La direction des services sanltalres et medicaux du

Niger est effectuce par le Mlnistere de la Sante Publlque
et des Affaires Sociales qui administre l'organisatiOn
centrale par la Dlrection des’ Hopitaux, la Directlon des
Affaires Soeiales et la Direction Sanitairé Prevencive qui
controlent 1es services sanitalres, medicaux et les o

services d'assistance sociale.

7 Directions Départements de la Santé sont‘inStitgée$ 
comme organisatiqn compéteﬁte_de l'administrgtiqn médicale],
local. Leur abreviation est DDS, Chaque Direction

-18—



Depaftemeﬂtsxde?le Sehfé?centrBIQZUne aire cérfeéﬁéndeﬁf“'

a celle du Departement qu1 constltue 1! unite d‘administratlon_
.et dans laquelle est etab11 un Centre Hopltal'ﬁetional ou

un Centre Hopltal Departemental ‘I1 est etabli des Centres.

Medicaux.dans-l ere des-Sous~Prefecteres, ainei que des .

stpensalres au—dessous. 11 est etab11 en outre dans’ chaque

; R [ ity

Village une Equipe de Sante Vlllageoise. p! autre part. il
y_a-des_Maternltess des Postes Medicaux Locaux (établis - :-
dans'chequegPeSte Adﬁihistretif), de$'Cehtres'de;
Proteétioh.ﬁatereeiie'et?Iﬁfentile;(PMi),5des Sahetoriums,
eté.iAihsi sqﬁt'orgeﬁisés'lee services sanitaires et
médiceug des.7;DirectionS'Départemeﬁts:deelé Sante du pays

(7_Departeménts, 28 Sous—PféfectUres, fiG?O;Villégés).

2-3-1 Etablissements”médicaex

1) Hopitaux
CHN Centres Hopital National
Les Centres Hopital National sont etablis a Niamey
et a Zinder. . '
CHDE Lentres Hopltal Departemental
Les Centres Hopital Departemental sont etablis a-
Agades, a Diffa, a Dosso, a Maradl, a Tahoua, etc.
' CHU: Céntre Hopital Univers1te
Le Centre HOpital Université est eétabli a Niamey.
HM : Hopital Militaire
L'Hopital Militaire'est etabli a Niamey.

2} Centres Medicaux: : .38 etablissements



3)
4)
5)
6)
7

8}

Dispensaires:

Postes Medicaux Locaux:

PMI:
Méternités:.~
Villéges Eﬁuibéé:.

Nombre de lits: -

Hapitauk:.'

Autres établissements:

Totalf

.. Ratio .Lit/Population:.

—20—

177 établis#emcn;s'

2283

185 .-

49

1980
1101
3081 -

établissements. -

établissements

établissements

‘etablissements

li€s
o 1iks

" lits

1/1864 habitants
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Fig. 8 'Organigramme des Services Sanitaires et Médicau#
‘Organisatioen des Services Sanitaires et Medicaux @ ?'Directions
Département de la Santé (DDS) - 7 Hopitaux - 38 Centres

Médicaux (C€H) - 24 Postes Medicaux (Postes (pu) %”185 Dispensaires

{DISP.)
.. M R
~ DDS -~ Répital National ﬁ1 . p— DISP. -
e CM—
-~ DISP.
§ . e PM o
—~ DbS - Hopital National.~1; _ — DISP.
' -~ DISP.
Direction : - ) el 1 : .
—~—id—DDS - Hopital Départeméntal —|' - DISP;
des . . ‘ o y -
s BTN ps
Hapitaux o4 .+ '— DISP,
. ' L = PM S
|- DPS - Hopital Départemental —| | . — DISP..
. - ——CM =
< p1sp.
: ' “ et 1 e
- ODS - Hopital Deépartemental-. . p— DISP.
' —CH o
: S—'DISP.
—PM , _
FfDDS - Hapital Departemental-+] —~ DISP..
[ '~ DISP,
— DDS - Hopital Departemental— i | -— D1SP.
: - o M ]
: - DISP.

Universite de Riamey —“;-CehtresLHSPitaI ﬂﬁive&éité>¥

Atmée -~ Hopital Militaivre

Centres de Protection

:Dfﬁcction des Affaires Sociales

‘MatéQnélle et Infantile

o - (PMI)
Rapport avec l'Administration:
Départements Préfectures Souys-~ Postes Villages
Prefectures|Adninistratif
T T N e



2-3-2 Medecins éf Ap#iliai:es médiéaux
- 1) Nomb1e de medeC1ns E .* ‘ 120 medecins
Ce nombte est celui des médecins - qu1 s occupent

directement des traltements medicaux.

Taux Medec1n/Popu1at10n. 1 medec1n/47400 habitants
BN 3 exiéﬁé éussi 18 médgéiné qui s'occupent exclusivement
 de_1'adminiFrétioﬁ‘et:déii'édugation.E

fZ).Dentispesz o '12_‘Rétib;1/4?ﬁtm0 haBitéhts
 :§)_?hégmaéiéns: :‘3"1? _Ratid:i/33&500 habitants

..4} ihfirmieré(éresl Nationaux(ales): o
. 444 -Ratio:1/12810f habitants

5) Inflrmlers{eresJ ordlnalres
SR 7783 ‘Ratio: 1/7260  habitants
" 6} Accoucheuses: 172 ‘Ratio:1/33 065 habitants

7) Total Médecins’et Auxilidires medicaux: 1548

8) Ratio Médecins et Auxiliaires médicaux/Population :

r1/3674'habitants

9) Equipes de Sante Villageoise et membres dés Equipes
I)HVillages‘Equipés: 2 283
Ratio.Viiléges Eéuipés/Total des Villages:2 283/8 620
| ' - 26,5%
I1) Membres des Equipes

Secourlistes: 3335
Matrones: 3225
Total: 6560

_23_



Pableau 3  Nombre de list respectifs des hopitaux et des centres

médicaui:&é;chaéﬁe'Dgpéitéménf

POPULATION | LITS HO- | LITS | TOTAL | RATIO LITS/POPULATION
DEPARTMENTS |« - 1982 | PITAUX . | e | ures | oo
AGADEZ 166,900 | 74 134 | 230 I Lit/725 hbts
1o -.',;‘_'.‘, ?;l’. .,f. ‘7,‘ . i 22r - : Lo R '

preRA . | 182600} %0 1 7| 167 | I Lit/1.093 hbis
DOSSO 30.000 | 140 | 107 250 {1 Lit/2.920 nbts
wamapl | 1.086.800 | 208 | 373|471 | I Lit/2307 hbts
wiaey | 1.a7sis00 | oz | 19| 1000 | T T it/1.378 tivts
TAHOUA 1103400 | 183 | 200 U482 [ 1'Lit/2.289 hbts
ZINDER 1.146.700 393 88| 481 I Lit/2.384 hbts
poraL .| 5.844.700 | 1.980 | 1101} 3081 ¥ Lit/1.897 hbts

. Nombre de 1lits des hdpitaux privés (SOMAIR, COMINAK,
~ SONICHAR). |

SOURCE : Rapport annuel d'activités dn MSP/AS 1981
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L' admlnistration generale des services sanitaires et
medlcaux du Nige1 est assuree par le Minlstere de la Sante
Publique et des Affaires Sociale dans lequel sont instituees
la Direction des Hopltaux, la Direction des 1'3531stance |
5001ale, la Direction de 1'Hygiene Preventive, la Direction
des Pharmacies et 13 Direction de l'Education qui |

effectuent le controle.

7 Direetions Departement de la Sante Sont plaCes sous la
Dlxectlon des’ Hopitaux.‘Le nombre des Centres Medicaux est

proche de celui des Sous Prefectuxes, 11 y a. un: Poste

Medlcal a chaque Poste Administratif, et 1e nombre des
Dlspensaires est approximatif a Celui des Cantons. En ce¥
qui concérne les PMI, ‘ceuk-ci sqﬂtlmis sousrle_contfole Qe
la Direétien'de'l'assistance‘Soeiale; -
2- 3 3 Etabllssements de formation profeSSionnelle des

medeeins et des auxiliaires medxcaux

1) Systeme d educatlon generale.
Le systeme d'education au Niger est comme suit"8 ans

d'enseignement primalre, 4 ans d'enseignement secondaire

et 5 ans d'enseignement superieur (uniVersitaire) - 7 ans

a la Faeulte de Medecine-,etc. La plupart des habitants
sont 111ettres Aussi des l'obtention de 1'1ndependance,
1‘etablxssement du systeme d'education et la generalisation.
de 1'enseignement primaire a constitue la’ question'

urgente du pays. erendant, on veit, dans la_situation
actuelle, pres de la hoitié des cleves de lfepseignemént

primaire quittef 1'ecole en cours d'études.



9) Systeéme :d'éducation des médeciﬁs et des auxiliaires
médicaux -
Le systeme d' education pour les medecins et les
7 auxil1a1res medicaux est repart1 en 3 echelons ‘comme suit:
I} ENICASE i etablissement {a Zinder]

11 est congu actuéllement la création d'une

ENICAST dans chaque Departement

Titre exlge pour 1 adm15510n Cert1f1cat de fln d'etudes
de 1 ensexgnement prlmalre
Duree des etudes 3 ans (actuellement 238 eleves en classe)

Diplome de fln d'etudes Dlplome ar Lnflrmiere ordinaire

Des 1982 la formatioa pfofessionélle des Assistants d'Aide
800131 et des ASSLStantS de Llcencie d‘Hyglene Preventlve

est effectuee avec tine duree d'etudee de 3 ans.

II) bcole Nationale de Sante Publlque 1 etablissement

' (a Niamey)

Titre”exigé pour 1'admission: Certificat de fin d'études
de. 1'enseignement secondairée ou Dipiame'd'infifmiéfe '
- ordinaire _
'Duréé des etudes: 3 ans (actﬁellement 161 etudiantes et
166 otudiants en classe)

Diplome de. fin d'édudes: Diplome natiomal d'infirmiere

‘Dans cette Ecole est effectuée aussi la formation
professionnelle de S.F.D.$. de Praticiens d'Examen

Clinique, d'Aides Soclaux, etc.
—Fy—



III) Faculte de Meédecine a 1‘Universite Nationale de!

Niamey

Tltre exige pour l‘adm1531on. o Diplome du bacalaureat
' ' o o Certiflcat d'admis a un
‘examen special des posses—
::seurs de dxplome national
'inflrmiere ou de S. F D.S.

Duree des etudes! 7 ans

Il n exlste pas de systeme d examen natlonal d’admissxon
des medeCLns tel que celu1 instltue au Japon Cependant,
"1 accession aux classes super1eu1e$ et 1 examen de fin

d' etudes sont d1ffici1e5, et le quart des etudlants seule—

ment roussit a passery a cet examewn.

1Y) Autres établissemént; de_f&rméfﬁéﬁ.prdféssionééilgi
medicale - -

Les etablissements de formation professionnelle des

den51stes, des pharm361ens, des pratiC1ens de radlotheraple,

etc. ne sont pas entretenus.

2-4 Fonctions du secteur médical dans le plan’de dévelop-
pement national

2-4-1 Objectif du plan de développement.natiOhal

Le plan de développement national (1979-1983) ¢hh “Cour's de

realisation au Niger suit en fait le plan triennal qui le

précede (1976-1978) et dont: 1'objectif est l'autarcic en

alimentation en exploitation et en’ économie.’ La nation



ayant sﬁbi}u{péﬂqﬂe extréme de vivres en 1973, il a été

. ;dééidé de'f;aliéer i‘aﬁgmentatioh de la productioh'é un

: nxveau qu1 pU1sse allmenter convenablement 1e peuple, ainsi
que d'etabllr a la longue 13 faculte de malntenir‘:
fgrmement_l @utarc;e,;meme-si 1es_intemperies survenaient

_ de:ﬁouvééq;e;‘si_dné.grande sécheresse éssaillissait le

pays.

2-4-2 Ob jectif du secteur médical dans le nouveau plan

quinguennal

i);Objectif\ |

Le secteur medical 'a ‘comme obJectif principal dans le

' nouVeau plan qu;nquennal, d'assuter la sante et la
nutrition du peuple, “afin de reaiiser la "Sante pour tous
d'ici l‘an.QOOO",:Celqu1‘constltue la base de tous les
pléné de déVeloppement GQVant'étre effectues au cours du
plan quinquennal du. developpement economique (1978-1983)

est 1’ assurance de la sante et de l'alimentation.

Lapriorité Je:‘st,! donnée a 1la s.anté publidué, soit au
reﬂfofcement_en'nUtrition'céntfé surtout sur les petits
_enfants;.é la medecine prévehtiVe.et a la genéralisation
des”connaissénces en‘hygiénie, afin dfaméliorer la sante

des habitants.

2) Contenu du plan |
Etant donné'quefie déVeloppement_dﬁ'syStémé medical
et le renforcement de 1'infrastructure constituent 1‘'unique

mdyen d'atteinte de liobjectif, la formation professionnelle
_29_ .
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des médecinsg et des auxiliaires médiéaux a tous les” -
niveaux et le renfo¥cement du-cofps medical est essentiel.
Ceci vise les Medec1ns, les Infirmiers et Inf1rmieres, les

PratiCLens ‘d! Examen Cllnlque, les Aldes Soc1aux, Iesfu

', Licencies d‘Hyglene PreventLVe, etc. &’ tous 1es niveaux.

‘Les: recherches’ concernant la mise en’ Executlon du systeme
d'assurance medicale sont menées aussi pour renfotcer'

ie fonctionnement des services medicaux.

1) Objectif concret du projet de renfofééméﬁt"dé':

l'infrastructure - o

. Creat1on de Dispensaires. 118 etabllssements sont projetes;
‘19 de ces etablissements resulteront de Ia supplementatlon

et du renforcement d'etablissements ex15tants.

+ Création 6u agrandissemént de PMI{ 14 établissements

. sont- pro jetés. . -

: Creation de Maternites: Des Malernites séront ‘ajouteéds
aux Centres Medicaux.

+ Creation de Centres Medicaux: 8 établisSements seront

crees.,

—3p--
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2-5 Situation actuelle de la cooperation par les gouverne-

ments etrangers pour le secteur médieale

1) Coopérationfde_l'Affique _

L*etat d‘électfificatioo est, a 1° exception des v111es
prlnc1pales, extremement mauvals et presque nul Beaucoup
de Centres Medicaux et de Dlspensalles sont prlves '

d! electr1c1te, et l'accouchement ou les traitements des
personnes tombees subitement malades apres la tombee du 7
jour sont effectués a 1a 1um1ere des lampes a petrole. Ces
etablissements font 1'objet de cooperation sous forme de
procuration en'grand nombre de generaer;ces‘d'electricite

Diesel de petit dimension.

2) Codpération de 1a Ffanee et'deS'EtathnLQ_

Les Gouvernemenes de ces deux naeions ont oroeufe_}eé
ctablissements de la FaCulté de.Medecine a I'Uniﬁefsité
Nationale de Nlamey et de I'Hopltal -annexe, ainsi que les
equipements de ces etabllssements. Il paralt que 1'a1de ’

s'eleve a 1'ordre de 5 milliards.'

3) Cooperation de la France -
Une aide a ete réaliseée pour I‘Hopitel'Departemental

Central de Dosso.

4) Maintenance des equipements médicaux par - la coopeeatlon
financiere non- remboursable du Japon - |

Cette cooperatlon est centree sur l'Hﬁpitai ﬁetionai
Central de Nianmey. Une partie des dispositifs etait

procuree, mais il. pﬂrﬂlt que la plus grande partie_restait



emballee ou n ‘etait pas encore arrlvee a sa destlnation.
Le Gouvernement du nger compte beaucoup sur cette
cooperatlon flnanciere no- remboursable qui devra
contrlbuer au developpement et a l'enrlchlssement des
services medicaux du Niger, et a exprlme chaleureusement

sa gratltude..
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Dispositif de surveillanece des opérations-Coopération
fin anciere non-remboursable de 1982
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Chépitre 3 Projet de maintehan¢e'dés équipements medicaux

'3-1 Situation actuelle de la maintenance des équipcments

médicaUX'daﬁs~1es'établissements medicaux

'Les fonCLions medicales des Centres Medicaux sont centrees
'qurlaconsultation et les 301n generaux de pathologie

1nterne, de rhlrurgle - traltements simples de blessures,

.operatlons de 1 append101te, etc. - de maternite, de
ﬂpedlatrie, etc. ﬂlﬁSl que sur les traltements des perSOnnes
tombees subitement malades._En ce qui concerne les
.etabllssements d' hospltallsatlon, les malades de maladies
1nternes ou lnfantiles ain51 que les femmes encelntes
peuvent etre requs et soignes dans 1es Centres Medicaux
Les Dispensaires eL une partie des Postes ‘Médicaux
possedent une faculte identique a celle des Centres
‘Medicaux, mais la plupart n'a pas d'1nstallat10n de
maternite et beaucoup de femmesanceintes accouchent a 1a
maison par 1esisoins:de matrones}‘Ainﬁi,_lé mortindissénce
et la mort des enfants prématurés a cause de la difficulte
.'_des traltements, ainSL que 1la mort des meres par l'accouche—

ment sont nombreuses.

Pour remedier a cet etat les travaux d'adjonction
d'installations medicales de maternite et de nouveaux;nes
aux DLSpensaires et aux Centres Medicaux n ayant pas
 d'1nsta11ations de maternite sont en cours de marche. De
'7p1us, des mesures d'amelioration de la direction de la
.sante des femmes encelntes ou accouchees et de 1'examen

medical des nouveaux-nés et des nourrissons par
__37_.



1'éducation des meres, et la direction du planning famiiial;"
etc. sont prises en creéant des PMI sur les différentes
parties .du pays. I1 est don¢ nécessaire et ufgént-dé
fournir a ces. etablissements des equipements d'examens

et de traltements medicaux generaux, ainsi que des

- equipements d'examens et de tra1tements de maternlte et

de pediatrle, etc.

Au nger, les Centres Medicaux, Ies Dlspensalres, les Postes
| Medlcaux, les PMI, etc. sont 1ncontestablement les postes
avantes des servxces medlcaux, et la plupart des malades

Jouissent de la faveur d' etre SOLgnes dans ces etabllssements.
3-2 Projet de maintenance des équipements medicaux

3-2-1 Etendue du contenu de la Demande

LLe contenu-du projet de.maintenaﬁce des: equipements.
médicaux que demande le Gouvernement du Niger au
.Gouvernement du Japon peut etre divise en 4 groupes

- comme . suit:

1) Equipements medicaux geénéraux pour les Centres Médicaﬂx,
les Postes Médicaux Locaux et 195 PMI, et equ1pements
medicaux pour garnir les 1nsta11at10ns medicales des

MaternlLes-

2} . Equipements d'examens cliniques elémentaires (pour

les PMI).
3) Equipement-né¢essaire au Centre diHémédialyse.

—~38—



Cabinet de consultation de mal-
adies internes d'un Centre Méd-
ical. 11 n'y a ni sphygmoma-
nométﬁi, ni stethoscope.

Salle de petits trailements enter
nes d“un Centre Médical

Salle de consvltation de mater-
nite d'un Centre Madical

—39-






Un PMI

Salle de traitement de maladies
“internes d'un Centre Medical

Insiruments de pelits trailements
externes
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Un Centre Médical vu de loin

Personnes en attente a un Centre
Médical

lnstallatidn d'hospitalisation
d’un Centre Médical







4)'Ambulances;-véhiCUles'poﬁrftoutnée, camions pour le-

trahspdft'deS'éqhipements médicaux; etc,

3-2-2 Contenu de la Demande . ..

.1) Equipements medicaux generaux pour les Centres Medlcaux,
'les DLSpensaxres, 1es Postes Medicaux Locaux, les PMI ete.,

et equ1pements medicaux pour les Matelnltes.

Le ﬁlnlstere de la Sante Publlque et des Affalres Sociales
'_du nger a prls la dec1310n dans 1e cadre du Proget de
Maintenance, d’agrand1r les etabllssements de 36 Centres
Medlcaux, des Dlspensaires, des Postes Medlcaux Locaux et
de 20 Maternxtes, et de renforcer les etablissements de
Maternite de 10 PMI. -Ces dispositions visent 1'enrichisse-

ment substantlel des services medlcaux locaux.

Le contenu.du PTOJet de Malntenance des equipemente
medlcaux pour ces installatlons est constitue de table.
d'examen adulte, de pese personne, de bou111eur a._
-lnstruments, de stethoscopes,'etc. Jusqu a des matériels
medlcaux fondamentaux tels que les pincettes, ainsi que
-d'equ1pements de maternlte tels que tables gynecologiques,
les tables d‘accouchement les dlspositifs gynecologiques,
'les bo1tes d'accouchement, les tambours 1nox, etc. et,

. de plus, d'equipements medlcaux pour consultation
fondamentale tels que ‘1és tables d° examen bebe, les pese-

bebe, les couveuses, etc. qu1 constituent 1é necessaire
medlcal pedlatrique, c'est-a-dire des equipements'
fondamentaux qui sont {ndispensables & tous les

etablissements.



En ce qui - conceérne les 86 Centres Médicaux et les i
Dlspensaires, les- equ1pements necessaires sont ‘ceux qu1
sont destines aux 63 Dlspensalres et aux 4 Postes
Medicaux Locaux créés recemment-jusqu eni' 1982 et céuk-f:

qui do1vent remplacer les equ1pements med1caux usages.n
:ﬁAu331, les quantites 1nscr1tes sur la llste sont 1nega1es,
 car c'est le resultat de la totallsation des equ1pements

qui ont beSOLn d'etre remplaces dans tout le pays.

AIHS;, Ies equipements modlcaux qu1 conétituent le contenu
de 1a Demande sont presque tous des equipements medlcaux
;fondamentaux et qu1 sont 1nd15pensab1es dans lehdomaine
medlcal local pour deployer les. services medlcaux dans

7 Ie Niger d'aUJourd'hUL.

Les equipements de maternite et de pedlatrie pour les
10 PMI aussi sont les equipements medicaux fondamentaux
strictement necessaires aux consultations des femmes

enceinteS(njaccouchees, des nouveaux—nes eL des nourrlssons.

2) Equipements d'examens cliniques’ elementaires

Ces equipements d examens cliniques sont necessaifes a
.1 examen medlcal des femmes enceintes ou accouchees, des
'ﬁEQQQaux~nes et des nourrtssons effectue dans les PMI
Ce sont des equipements d'examens cliniques elementaires
de Jugement de c0nception, d'analyse du sang, d'examen

d'urine et de matieres fécales, etc.

Aussi, le contenu de ces equipements est constitué de

microscopes pour la detection des vers intestinaux et
_44_



des hematozoai1es de la malarla ou pour le comptage des
'*globules sangu1ns, de centrifugeuses (pour 1'analyse du
sangyou”pquy 1 ‘exanen d‘urine), de balances a lecture
:difébté (§out peser les échantillons séparés ou les réactifs),
:de.téfrigératéufé (ﬁour la conservation des réactifs), de
sterlllsateurs air chaud (pour stériliser le bouxllon de
Eculture ou Ies lnstruments en verre), etc. De plus, toutes
sortes d‘1nst§uments,necessalres aux examens susdits sont
' 6o¢pfi§..Ce sdﬁt‘donc des equipements médicaux fondamentaux

~dfexamen qui sont tous indispensables.

3) Eﬁﬁipeménts destineés au Centre d'Hémodiaiyse

Actuellement, le traitement des maladesld‘iﬁéuffisancé
renale est effectué a l'Hopital Centre de Nlamey Les
'systemes des equ1pements ex15tants sont ce1u1 qui utilxse
un dispositlf de circulation a l'exterieur du corps (de
fabrlcatlon americalne) et ce1u1 g4’ irrigatlon du peritoine.
Cependant, la qualite de 1'eau utilisée (eau courante de
la ville de Niamey} pour diluer le liquide d'hémodialysg
est én‘fait tres mauvaise, et le dispositif américain de
Ciféﬁiéfion é.l'extérieur du corps ne peut pas etre utilise.
- A1n51, le systeme en cours cst le systeme dangereux .
}d'irrigation du peritoine par circulation a 1'intérieur
'du corps qui est realise par un moyen chirurgical.
L'eSperance d’amelloratlon de 1'état des grands malades
-par ce: systeme est presque nulle, et meme, l'effiCdcite de
:guerison des malades dont le cas est peu grave est loin

d'etre satisfaxsant.






Appareil d'Hémodialyse de 1'Hapital
National de Niamey,

La mauvaise qualité de 1’eau empéche
de 1utiliser. .

Dispositif d’eau dovece pour Vappareil.
d’Hémodialyse.

La gualité de 'eau étant Lrop mauvaise,
le dispositif d’eau douce ne peut pas
fonctionner, el par conséquent [appareil
d'Hémodialyse est inulilisable.

Malade en atlente du traitement dans
le Centre d'Hémodizlyse
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Le‘moyEn'uﬁiqUe de secours de ces malades est d'installer
‘un dispositif de fabrication d'eau pure qui est nécessaire
pOur-faire:fdnétiohnér-efficacement'l'appareil d'Hemodialyse

el son systéme.

4) Autres équipements médicaux

il a été ajouté au projet de maintenance des équipements

; medxcaux des Centres Medicaux, des Dispensalres et des

Postes Me61Caux Locaux qui ont ete l'obJet du rapport".
precedént 30‘fflgida1res, 41 stérilisateurs electriques,
7w?éffiééfétéﬁrs:pouf banqué”dé.ssng'et.7 petits '
séntrifhéeUSes”pbrtéblés'destihésfaux‘banques de sang,
ainsi qu'aux sectiohs d'examen clinique, de' pharmacie,
etc. des 7:H6pifauk centraux des 7 Departements. Le’
'nombfésiﬁégélfaés frigidaires électriques et des
‘“stéfilisatéursJélectriques est di au degre d'{hportance

des établissements,

5) Véhicules

Les vehicules qu1 soﬁt necessa1res pour procurer les
medicaments et les equ1pements medlcaux aux etablissements
Jmedicaux pdr le Services de Malntenance des Fquipements
Medicaux dependant des Directions Departement de la
:Sante des divers endroits du pays sont les suivants: 10
camions de 10 tonnes dont 7 seront attribues aux 7 DDS
et 3 a 1'0rganisation centrale. 35 ambulances qui seront
hattribuees respectivement aux services de direction

‘generale de I'administratlon medicale des 7 Départements

~§7-



et des 28 Arrondissements. 50 vehicules a 4 roues pour:
tournce médicale,-dont 42 seront attribues réspectivemeht
aux 7 DDS, aux 7 Départements et.aux 28 Arrondisséments.

Les 8 autres seront destinés a 1'administration centrale.

6) Demandes parrle personnel traitant.

I) Materiel d'urologie

L' examen medical du rein et d.e 1'interieur de la Vessi_é ne fait
qu'un. Les cystoscopes fiexibles‘sont cémbinés avec des
fbrceps qui serfegt é exciser les polypes epxé concasser
les calculs_é 1'interieur de lfprétre:en,les.ob§efvaﬁt
directement. Il est possible ainsi_d'gffectuepﬁleg
operations sans encourir de dangers tels qué ceux
accompagnant les tréitemenfs habituels par laparotomie,

Les autres matériels tels que les dispositifs de mesure de
la pression interne de la vessie aussiHSOnt_des equipements

indispensables a 1'examen médical.

I1) Materiel auxiliaire d'hémodialyse

Les seringues munies d'aiguilles désposahles,
rcspirateurs'mécanique§ s les electrocardiographéq
bonstituent 1'essentiel de la demande. Les serigues etant
destinées aux soins. des malades qui font 1'objet

d' hemodialyse, ce sont des 1nstruments qui doivent etre
jetés apres leur utilisation, afin d'eviter la contagion
d'hepartite serxque Los respirateU1s

mécaniqués sont 1ndispensab1es pour proteger les malades
en cas de gene de respiratlon de l'aggraviation brusque de

l'¢tat dia malades sous l'effet de syndrome dd aux chocs
._48_



'ou.30x-médiéamgnts au cours de l'hémodialyse; Les
éleétrgcardiogtaphes,ne.peuvent mahquer-dfin'de pouvoif
pfendte immédiatement les mesures nécessaires pour savoir
si 1'état aggravé brusquement est d'origine cardique ou non.
111) Médicaments

AmpicillineaDésigﬁationpnarmaCeﬁtique : Chlorydrate de
.. bacanpicilline

Ce produit est du pénicilline Synthétique efficace dans
uﬁe grénde'étendﬂe aux maladies microbiennes. C'est un
medlcamEnt partlculierement acfﬁf éur_leé micfobEs qui
‘prennentlie‘gram. | o |
Geﬂtalline;_DéSignation pharmaceﬁtique: Sul fate de
gentamycine‘~*. |

Ce médicament éét efficace aux microbes th-ne prennént

--pésﬁleTgramL

; lincicon Desxgnatlon pharmaceuthue. Chlorydxate de
dOXLcicllne

Ce produit est efflcace aux mlcrobes qui prennent le ~gram.

_IV) Materiel d'operation

Ies choses les plus. reclamees dans les salles d'operation
de . l'Hopital National Central de. Niamey sont les médicaments
et le_materiel d’operation. | | |
Ce _dernier est.tellement insuffisant que ceu# qui sont
:chargés_deé opérations se le dis@utent; et les malades
qui pourraicnt-qﬁérir par .une opération chirurgicale.ne'
peuvent pas‘toujoﬁrs étre operes, De plus,lil y.a des
patients qui tombent dans un état grave par une contagion

4 1a plaie, a cause de l'insuffisance de matériel d'operation,
-49-



Aussi, 1'alimentation en matériel d'opération est des

plus ufgents et deS“ﬁlusfimportants._i

3-3 Conjoncture des dispositions du Niger pour le

present Projet

3-3-1 Situvation de 1'infrastructure des établissements en

question en vue de la réa1iSation7duﬂPfojet

Les equipements denandes pour le.PrOJet de Malntenance
ne necessxtent ni electr1c1te, ni installatlon d'ecoule~
ment, a 1’ exceptlon de quelques equ1pements du Centre -
d! Hemodlalyse et d'autres’ d'examens fondamentaux. 11y
a aussi quelques equ1pements d'examens fondamentaux qui
e demandent que_de-l'electricite,-et-comme leur
consommation electrlque est minlme, il suffit de brancher
ces equ1pements a des prlses de courant eXLstantes' Etant
donne que le Centre d' emodlalyse est equ1pe d'un  5
appareil d'hemodlalyse qui ne peut pas etre 1nstalie é
l'Hopltal NatlonaICentral de Nlamey, il est. prevu |
d'affecter la salle de travail de,I'Hopitél annexé?dé’la
Faculte de Médecine é'lfUniversifé Nationale deé Niamey.
Les études sur les lisux ont - revele qu'il suffit d'amener
en plus un courant electrique de 1'ordre de 15 kw a
1'emplacement du systeme d'alimentation en éau pure dans
la salle de travail et que les installations d'alimentatlon
en’ eau et celles d'ecoulement  sont satisfaisantes."

3-3-2 Plan en personnél pour_les etablisseméntS'faiSént;

‘1'objet du present Projet de Maintenance
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.Le-pluﬁart:deé‘éﬁuipemehESfpour-lé Projef'dé‘MaintehanCe
sont“déstiﬁés-é,remplécérfles,équipements.de.Ceﬁtres*
Medlcaux ou de PMI dega existants. Etant donne que-ce:
'sont des equ1pements d'examens et de traltements medicaux
fondamentaux, 11 n' y en a pas qui neceSSLtent des’
precautlons partlculleres. A1n51, 1es medecins et les
aux11ialres medlcaux en service dans Ies Centtes exlstants
.n ont pas bésoi;.d etre renforces Tbutefois, le Centre
d'Hemod1alyse qu1 d01t etre etabll a 1‘Hop1ta1 annexe de
la Faculte de Medec1rm:a I'UHLVEISlte Natlonale de Nlamey
Eex1‘ge un nouQeéu‘pcrsonneI d'entretxen, de commande et de
malntenance Vu que Ie personnel qu1 effectue I'hemodlalyse
a 1'Hop1ta1 Natlonal Central.de Niamey sera affecte a |
l'Hopital de la Faculte, 11 n y a aucun probleme en ce
'qu1 concerne 1es medec1ns et les techn1c1ens d'hemodlalyse
’:(responsables de la commande de 1'appare11 d'hemodlalyse)
'qui s occuperont des traitements alnsi que de la manlpulan
tlon de 1'appare11 d'henodialyse Cependant, 11 est
necessalre de petsonnes qui. seront chalgeEs de la commande
‘de la marche du d15p051t1f d'allmentatlon en eau pure

Des technlciens charges de la maneeuvre d'un tel d1sP031tif
in etant pas affectes a 1’H0p1ta1 Natlonal Central de

i"!

N1émey qui possede un appareil d'hemodlalyse, il est

actuellement 1mp0551b1e d'effectuer l‘hemodlalyse des :
.malades. C‘est pour cela qu 11 faut recycler les |
technlclens d hemodlalyse en service pour qu'ils puiSSent

manceuvrer le systeme d*alimentation en eau pure.

Vu le contenu des équipements pour le Projet de



“Maintenance, il est donc permis de dire qu'il n'est
guere nécessairve de prendre des mesures particuliéres

en ce qui concerne le personnel.

3-3-3 Mesures budgetaires

Les mesures budgetalres du cbté Gouvernement du ngerE
xpour le Pijet de Ma1ntenance est en etat d'etre mis e
executlon au moment de 1'echange de documents off1c1els

y relatifs. Surtout en ce qui concerne le Centre ’

d Hemodialyse, sa reallsation est demandee pour satlsfalre
1t attente natlonale. Cette realisatlon d'un Centre_"

d Hemod1a1yse sera Ia consequence de disp031t10ns

sericuses en affectant meme 1e secteur Maternlte de

St
'

I'Hopltal de la Faculte, et les mesures budgetaires sont

| deSLgnees prlorltalres par 1e President de la Republique‘

En ce qul concerne les autres equ1pements, le lleu de
reception du coté Gouvernement du nger est la v111e de

'Nlamey, et comme il ne faut que Ies frals de transport a

l'iatérieur du pays pour la distrlbutlon aux Centres

; Medlcaux, etc. des dlverses parties du nays, les frals‘de
deballage et 1es frals de d1str1but1on aux etabILSsements,
le contenu de meme que l'importance de mlse entruvre du
budget n exigent pas de . depenses lmportantes et sont

bien dans la llmite d’ etre real1ses.



3-4 Planning de'base

3—4—1'Essentiel dU'planniﬁg:dé base

Le planging de base pour le PrOJet de Malntenaacé.
concéfné; al' exception du plan d'appareil d hemodialyse
et de celui des vehlcules, la malntenance des equipements
medlcaux tres primltifs pour equ1per les etab11ssements
fondamentaux des services medicaux Iocaux Aussi ce qu1
a constitue le fond du plannlng de base,_ca sont 1es
_resultats des etudes de la 31tuat10n actuclle du nger
que notre Equipe d Etude a realisees, alnsi que les
fru1ts de la dellberation avec le Gouvernement du nger
Notre hqu1pe d Etude a juge, d'apres les etudes et Ie_
contenu ‘de la déliberation, que le present PrOJet de
Ma;nteﬂguce_refletezblgn_franchement ce qui est
aétuellement necessaire pour résogdré les problémés sur
les sérvicgs_médicaux locéux_du Niger et que la Demaﬁde_
ﬁ’ésf.poiﬁt excessive., | |
Notre Equiﬁe d'Etude a pris compte de la situation:
reelle des serviées meédicaux du Niger, examine avec soin
le cdnﬁenu de'ia'ﬁemande.avant de se mettre en ceuvre sur
le.pléﬁgiﬁgﬁée 6é§e éf é'épébii'le pfojet suivant.

3-4-2 Priqrité.delchoix_des cquipements medi caux

Avant dfétaﬁiif Ié'pfojét le pluS'appfoprié, les
equlpements medlcaux de la Demande etant des plus
fondamentaux, ces equipements ont ete repartls en gréupes
par sorte d'etablissement et_par sorte d'utilisation, et
1'ordre de briorité;deg groupes a ete décide comme suit:



1) Equipeménts médicaux pour le Centre d‘Hémodialyse.

2) Equipements d'examens et de traitémentsrmédicéux
generaux pour les Centres Medlcaux et les Dlspensaires,
et equ1pements d' examens et de traltements medicaux

de naternlte er de ppdlatrie

3) Equ1pements d'examens et de traltements medicaux
generaux pour Ies PMI equ1pements d‘examens et de
traltements medlcaux de maternite et de pedlatrle et

equlpements d*examens cllnxques elementalres.

4) Demandes que le personnel prat1c1en a presente lors

des etudes sur 1es lleux.
5) Vehlcules‘

En ce qui concerne les vehlcules, 1 ordre de priorlte

a ete dec1de comme suit:

1) Ambulances
I[I}) Vehicules a 4 roues a moteur

II11) Camions de 10 tonnes

L'avis de 1'Fqu1pe d'Etude sur Ies vehxcules est
que les ambulances d01vent etre prises en conSLderation,
mais que les ‘autres vehicules doivent &tre exclus du

Pro;et de Maintenance des equipements medicaux.
3 4-3 Conditions fondamentales du choix des equipementsr
medicaux

1)5Equipements’du'éentre d'Hemodialyse



Ces articles doivent etre d'une surete reconnue"

universellement d'un entretlen alse, et qu 'ils

a_puiﬁséntﬂfaireﬁl!objet;de visite: periodique par-une'

2)

3)

4)

1}

2)

?spatiqq,delservice situece en Afrique ou en’ Europe.

hqulpements d‘examens et de traltements medlcaux

generaux et equxpements d'examens et de traltements pour

les Maternltes, etec.,
Ces equipements doivent étre solides et faciles 4
employer. Dans celtté zoune tropicale, les vents’

séisbnniérs:appofteht'au’désert.du‘séble fin qui peut

~devenir ‘cause ‘de panne. Ainsi, les dispositifs doivent

avoir le moins possible de parties mecanigues a

decouvert,

Ces artlcles d01vent avoir une grande estime dans le

Japon et le stock de leurs pleces de rechange d01t

permettre de fournir celles ci durant 15 ans au

~minimum. - -

Leur entretien doit etre facile.

‘Les conditions suivantes ont ete fixces pour le choix

de chacun des dispositifs:

N'ont-ils pas un contenu eXCessif pour servir
d' equlpements medlcaux generaux de services medicaux

locaux

Est—ce qué_éé sont des équipements fondamentalement

" necessaires a la consultation des femmes enceintes ou



accouchees et aux nouveaux-nds et nourrissons ?

3) Est-ce que ce sont des equipements d'extrémé nécéssite
pour les établissements qui -6nt besoin d'eéquipements ?
3-4-4 Planning du Prdjet

Les equlpements du Plannlng de base du Pro;et de
‘Maintenance sont les suivants: '

1} Equipements du Centre d'Hémodidlyée .

2) Equipements d'examens et de traitements medicaux -
;généraux pour :les Centres:Médicauxaet les Dispensaires,
équipements d'examens et de tfaitements de maternite

et de pédiatrie

3) Equipements d'examens et de traitements medicaux
généraux pour les PMI, equ1pements de services sanitaires
et medlcaux de maternlte et de pediatrle et equipements

d examens clanques elementaires.

4) Demandes que le personnel praticien a présentéflérs
des etudes sur les lieux (Materiel d'operation et

medicaments),

5) Vehicules

Leur contenu a ete analysé comme suit:

1) Equipements du Centre d' Hemodialyse
Les equipements du Centre se divisent grosso modo
en appareil d‘hemodialyse reallsant la dlalyse par 1e

systeme de circulation du sang a l'exterieur du corps
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‘et--le’ systeme d'alimentation en eau’ pure utLIisant le
systeme d'lnfiltration -inverse., Dans le cas: d'hemodlalyse,
si 1" eau ut111see pour la dialyse est 1mpure, il se
epeutuque=des.souillurés-penetrent dans lé‘éang et
aggraﬁent 1a1ma1adié.rLes appareiIS'd'hémodialyse
~reécents sont d'une structure qui ne: permet pas le
-4fqnctionﬁément du dispositif lorsque 1'eau destinee a
“la dialyse est d'une qualite inférieure & un certain
nlveau. C'est ‘pour cela que dans la conCeption du
PrOJet, le systeme d'épuration de 1'eau qui a une
influence decisive sur la technique d'hémodiaIySG et

le systeme d*hemodialyse ont été traité ensemble.

| D'autre”part,llors de 1'utilisation de ces systemes,
il:deQiéndra inévitablement necessaire de seringues

| desposables (accompagnées d'aiguilles), d’appareils de

| re3p1rat10n artiflcielle, d'electrocardlographes, etc.
Ces equ1pements ont falt l'obJet de demande expresse

i de la part du personnel traitant La necessite de cette

demande etant ev1dente, celle-ci a ete insérée dans

-1¢HP13¢"i03 de base,

2) Equipemehts d'examens et de traitements medicaux
généraux pdur les divers'établissements-médicaux et
pour, les PML

Les_équipements_médicaux_striqtement nécessaires_aux
Centres Medlcaux, aux Dispensaires, aux PMI et autres
etabllssements medicaux qui ont été considerés sont

’llcs ;ablgs d'examen, les sphygmomanometres, les

pese-personne, etc.



4)

.3} Equipements d'examens et de'ttaitements~de maternite

,pbur_leé divers établissements medicauk et pour les

PMI
Il a ete pris compte pour les Maternités, surtout
pour celles des Centres Médicaux et des. Postes "

Medicaux Locaux qui s'occupent particuliérementﬁde

- 1'accouchement, de tables gynéCologiques, de ‘tables

-d'accouchement, de bo{tes d'accouchement , - de boftes

de forceps, etc. comme équipéments fondamentaux. Il a
ete con¢u fondamentalement d'adopter pour les PMI des
tables.gynécologiques servant aussi de tables

d'accouchement, en vue-d*accouchements imprevus.

les equ1pements d'examens et de traltements des
nouveaux—nes ‘et des nourrissons destlnes aux dlvers

etabllssements medlcaux et aux PMI sont les mesureurs

“de taille, les tables’ d'examen bebe, les pese bebe,

" les c0uveuses, equipements fondamentaux qul puissent

5)

contribuer a sauver les enfants prematures, a maltriser

la dénutrition des nouveaux-nes, ‘1lés maladies

disrrhetiques, la malaria, la rougeole et les auties

maladies mortelles des nouveaux-nes et des nourrissons.

‘Matériel d'opérations Chirurgicales”et"médiééﬁénts

Il a ¢té conclu a la suite des études de prendré

‘cémpte d'antiseptiques, de gaze, de pansements et

“de mcdicaments. Ces equipements ne flgurent pas. dans

la demande du’ Gouvernement du Niger, mais la demande

du personneltraitant_est tres forte et ce matéfiél peut



étre compte parmi les équipements_médiCaux,Stfictement
népessaires pour apporter une solution a la. situation

mégicahe'du Niger d'aujourd'hui.

6) vehicules:

Qommg il a éte décrit plué'haut:dans_ce‘chapitre
(?—Q"Zy.§ 5) en ce qui:c9n99rne: Les_véhicules,_il a ete
tépp.cOmpte de distribuer'§5_qmbulances aux ?_DDS dans
lg_prqportiOn d‘u;:Eambulance_é chacun des 7 Hopitaux
CeqFrapx des Dépértemqnts et des 28 Centres Medicaux
dés Séﬁ—?réfeétﬁres. Vu le climat,la topographie et
autres ciréoﬁétances du‘Niger, ces ambulances seront

du type traction 4 roues.

3~4n5;Li$te des équiﬁemenfs

1) Projet d'aménagement des Equipements du Centre
a'Hémodialyse
Appareil d'hémodialyse R 1
‘§vec osmose'invefse

2) bejét d’aménagemeﬁt des Equipements Médicaux des

Centre Médicaux, etc.

. Equipements d'examens et des traitements généraux

‘Tables d'examen adulte 106
;Shpygmémanométres | - | 147
:Pinées.é:bansemehts o ' 106
=EUVe£tés.inox 30 cm diamétfe& 239
'BéuilleUEs'5'instruments 146
Haricot | 106
ciééaux de MAYO droits 315
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Cifeaux & pansement - 318
' .pése-personne’ s ' 5l*.1* T " 5?;5;;;
seringues en verré 2 eo L;f;?EOT
.Seringues en verré 5 éé ;é;5éb
Seringues en verre 10 cc | .riéi;ssbﬁ
‘gseringues e verre 20 e6 o '.;ﬁifiéﬁ'
:Aiéhflléé;(douiainééf*iﬁ'éJ: R :?”556
Aiguilles (douzaines) 18 ¢ “bao”
© Afguillés (douzaines) 201G 2,000

Aiguilles (douzaines) 23 ¢ "'l'ﬂi;560

.ﬁEquipémeﬁté_QYhécdloéiqueé
Tables gynécologiques = R a0

Ensenmble d'examen gynécologiques_.
avec Bock lanem complét - ERI 85
Tables d'accouchement ' T
Boites d'accouchement ' 'l'_7“%'°iia
Spdculums de CUSCO - . i RV
Stethoscopes obstetricaux o - 42
Scyailitique (avec sgpportj - “ :- 1:, 21
Boites chirurgicélés.pduf césa;iénbe_._  =¥é1J
Supports pppr.forceps _ N o _.L21.
”Boﬁtes a ganﬁs | 3 D | 21
{?émbours inox (de grande dimepéid@)__ ) }?1
Tambours inox (de moyenne dimension) _:_21

, Baquets roulants L . 21
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. ; Equipments d'examens de$ nouveaux-nés et des

nourrissons- .. .|

Tables d'examen bébé o 106
-Pésembébé .. 106
Couveuses . 14

. Equipements pour petite chirurgie
'+ Boites d'instruments pour petite chirurgie 20

VU :-e'., - o e
pinces a disséquer sans griffes

(Moust iques) 5 315
Pinces de PEAN . 315
Pinces de KOCHER' : y : - - 265
*" Nécessaires agrafes de MICHEL 95

3) Projet d'amenagement des Equipements des PMI

. Equipements d'examens généraux

Tables d'examen adulte . S 20

. Negatoscope mural N : o 10
Sphygmomanonétyes | o ‘ .20

- Marteaux a réflexe - - 20
Abaisse-langue double - : 60

" Qtoscopes : 10
Miroirs.de CLAR . L 3 10

* Transformateurs lumiere o 10
Spééuiums nasaux R 10
" Ensemble de spéculumS'auticulairés (2-3) - 20
" Lampes pour miroirs de CLAR . R o 40

- pdfites en aluminium pour miroirs de CLAR . 10

ii» gterilisateurs électriques - . = . 10

Réfrigérateurs B : .30
=61



‘Armoires vitrines a instruments
Bouilléurs a instruments &lectriques
Escabeaux (2 marches) |
‘Haricot

Plateaux a instruments

Bockinoﬁ 2 litres

Pinces a paﬂsemeﬁts_3250m

Nécessaires agrafes de MICHEL

20

10

30

30
20
20

10

Pinces coudés pour pansement,_sansfgriffer-'

(pour stérilisation)

Grandes pinces 3 tampon d'utérus
(HOZEMAN)

pPinces de PEAN (16 cm)
Pinces dé PEAN (21 ci)
Pinces de COCHER
Pinces A griffes 14 em'
Ciseaux droits de MAYO

Bistouri chirurgical
(Scalpels et lancettes)

- Tabouret 4 pieds

Equipements d'examens gynécologiques

- Pables gynécologiques

Pese-personne

stéthoscopes obstétricaux:

. 8péculums de CUSCO

Boﬁtes chirurgicales pour cancef utérus

Tiges porte-sérum

Hématimétre compte globules de THOMAS
62—

20

30

40

20

20

20
40

- 40
40

10

- 10
20
-~ 40

40

10

20
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. ’Equipements d'examens ide nouveaux-nés

*’néurriséoﬁé

7 {Tables d'examen bébé .
‘:"‘."Pe'se—_bébé
fthﬁiﬁéﬁén£éédé:pétitis examens
Réf;igératéﬁfé”“‘ |
:?Sterlllsateuls a air chaud

JBalances de prec151on 250 G, SENS 2MG
VSans p01ds : ' '
Balances pour etudlants
é:Centrlfugeuses’

;glcroscopes a bissection
;COmpté—gécpﬁdes_ﬁﬂ minﬁtes
Lampeg_pﬁﬁr migroscopes_bipoculaires
ﬁPlatéaux'pour'instruments

_Becs de chauffage BUNSEN

“pinces bdur tubes & essai

iPapiér filtre qualitatif‘

-Supports pour 12 tubes A essai

Supports pour 40 tubes a essai

et des

30

40

10

10

10
10
io
10
10
10
20
20
10
20
320
10

.Pincés’brucelles'a pansements 150 MM inox. 10

:Poignées de bistouris pour petite ¢hirurgie

_Flacons compte-gouttes
_Flacbns.ronq_gol et bouch vis 125 ML

‘polyprop.

Flacons carre col large bouch vis 60 ML

verre

Lamelles couvre-objets microscopie
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20
190

100

100
200



1)

Eprouvettes labo graduées (100 ml)
Eprouvettes labo graduéés_(ﬁso ml)
. Eprouvettes labo graduéeéf(l,dﬂo mi)
‘Thermometres de laboratoire
Poids de balance pour etudlants {jeu de

_Lampes de rechange {6~ BV 3ow,
lampe mlcrOSCOpe)

10
10
;.10
.10

9) 1¢

20

Entonnozrs labo decanteurs (dlam. 200 mm) 10

zPlpettes a dllutlon thoma pour glohules
'~ rouges '

Plpettes a dilution’ thoma pour globules-

:blancs

pipettes pour hemoglobine

Tubes carrés gradués pour hemoglobine =

‘Pontier-et-pilon (capsulés) 100MM/120ML

verre

‘Tiges labo/agitateur . en verrer de plomb -

Lames micro simple 25X 75HM
‘Tubes a essai sans rébord

‘Tubes a essai sans rébord. (3 culture)

« Eguipements ‘divers
StériliSéteufé‘électriques‘
“RéfrigéfatéUrs pour banque du sang
LCentrifugeuses -

Bassin de lit en acier inoxydable

Autres équipements
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100

160
20

50

10
20
200

1,000

500
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. Equipeﬁents auwxiliaires dquéntté*dTHémoaialyse:
Reépifateprs'de longue durée
Electiocardiquaphés -
Maﬁé;i?ll@fopérations:chirurgicalesJ : N
:}_gg;in@ggs‘jetables_(avec aigdiiles) (2 cc) 2,000 .

Segiqgues jetables . {(avec aiguilles) {10cc) 2,000 .

-~'w.E99ipemeﬂtS d'examens et de traitements urologigues

.,Lithbtriﬁtospope- R T Co : _ 1

- Réggctpscépe ' ) - 1
sonde ufetérale | . 1
Injecteur vessie 1
Urétrotome ‘ o - 1
.Cystométre ‘, _ o 1
Aiguille.de biopsie a prostate T 2

. Médicaments

Chlorhydrate de bacanpicilline 1;000-bdﬁtes
Sulfaté‘de gentamycine-(ﬁd) o 1,000 bolites
Sulfate de gentamycine (40) - 1,060’b0{fés
Chlorhydrate de doxicicline 200 poltes

5) . Véhicules
 Ambulance type tout terrain - . 35

B
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Chapitre 4 Plan d'execution du Projet -

4-1 Autorité compétente d'exécutiqn;Q, |
Lé Projet de Méinténaﬁéé;doitréfté'féaffééaévéiﬁfé'
d'entreprise exécutée sous le “Controle au'M{ﬁfstéfé de la
Santé Publique et des Affalres Sociales. L'Adj01nt au
Sous-Secrétaire d Etat a la Santé Publlque est. le

- responsable de:l'entréprise et les Services défMéintenance
des Equipements Medicaux qui dépendent respectiﬁémenﬁ de
chaque Direction Departement de la Sante doivent effectuer

le controle pratique.
4-2 Plan d'exécution du Pro jet

4-2-1 Systeme d'exécﬁtion-,

L'execution du Projet de Malntenance est prevu sous
forme de cooperatlon flnanc1ere non- remboursable da -
.Gouvernement du Japon. I1 est prévu de realiser, a'la
suite de Ia decision de 1'execut10n ~du - Projet, 1a-=9
deslgnatlon d'Ingenleurs—COnseil_de Surveillance du
Elanfdeﬁ_ﬁquipements Médicaux,'puis le choix des : :
fournisseurs par voie d'adjudication pour la fourniture

prevue,

La surveillance par des Iﬁgéhiéurs'Cbnseil'qui'éoﬁﬁéissent
a fond les conditlons medicales ainsi que le contenu des
équipements médicaux est 1nd13pensable pour la realisatlon

du Projet de Maintenance.



| 4='2~2'P15n d'exé’cu’tic'm du-Préje:t'*'
LoféédétiéiﬁTéé;én éxécutiqh“dh.Projét'dé'Maiﬁtenance
'déé“Eﬁﬁiﬁéhehts"Médicaﬁx;"il seta éfféctﬂé“immédiatément
*féélfé”aés”chérgES'd'affaifés pfatiqﬁes'du cote MiniStére
de la Santé'?uﬁliqUe et des Affaires Sociales, afin de
pouvdir effeétﬁer rapidement les ehtretiens'préiiminaires
concefnaht'1g’ﬁlan*d*éXécution'du'Préjet, les preparatifs
'Eaﬁ'lagdjﬁaiééfidn et des contrats, ainsi que leur-mise
en - ékéédtion, étc. Dlautte part, il sera déliberé sur la
verification du processus de '1'exécution et sur 1'etablis-
'sémeﬁtrde la_déte de mise en exécution des entreprises
“j&%ﬂéls%féhafgéfaﬁt“leéLZIﬁétioﬁé;'ﬁéuf”qhe‘Ié projet de
'Mafﬁtéﬁ&ﬁéé”ébitiréélisé sans subir de retard. En ce qui
concéiné la date de mise en exécution, les conditions
motéorologiques du pays devront étre bien pris en’
consideration, pour que 1tarrivee des équipements ne se

fasse pas en saison d'intemperies.

4-72-3 Plan de’ surveillance

Les}lhgéniéﬁrs?Conseil doivent préparer 1és:piéces
necessaires a la mise en adjudication - bulletin des
conditlons de souscrxptlon, speciflcation etc . — afin que
1 adJudicatlon soit effectuee impartialemént et que

N execution du PrOJet de Maintenance se deroule sans subir

de retard

_ Contenu de la surveillance

1) Surveillance et direction de l'adjuration
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Vérification de'qualicé_desAfournisseurs, détermina-

.-tion des conditions deslchtrQCS,-élaboration‘des

formalites des:cdntrats,_vétifiqation Qu_rélgyé_des

équipements et du contenu.de.Ia,$pédification\lors -

lduicontrat,.assistance au moment: de 1la conclusion des

...contrats.

2}

3)

4)

Direction. de -1'exécution des opérations

- Examen dés plans d'exécution et de processus, direction

-des fournisseurs, rapport au maitre de 1'ouvrage

sur.le degre d'avance des entreprises, etc,

'Assistancea la verlfxcatlon des articles Iors de leur

envoi et direction des fournlsseurs,.3531stance a_,.

. 1'accomplissement des contrats, sur les lieux,de

livraison des,équgpemgqts faisant 1'objet de ces _

contrats,

Rapports au Gouvernement du Japon
Rapports sur l'etat d'avancement des entrgprises,g
sur les conditions de paiement, sur 1'achévement et

la“liviaison, ete.’

,_&:§:Moyens de fourniture des équipéments médicéuk

Vu 14 situation du Niger ét[déé pays envirbhﬁaﬁf35zlé

‘plupart’ de’s équipements vises ont beéoiﬁ d*étféfimpbftés

du Japon. Parmi les equipements de la Demande, étant

donne que 1'appareil d'hemodialyse du Centre d'Hemodialyse

exige pour son fonctlonnemEnt un entretien au ¢ours
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f-d'une periode qui s'etend: pendant de longues" annees, il

- est necessalre que le reseau de service d'entretien soit

situe en Europe ou en Afrique; méme si 1'appareil: était

~ fourni- du Japon.

i+ 4=3-1 Conditions en cas de fourniture par une tierce

“:nationr-

lifﬁguipem¢htnon pfoduit au Japon.

Z}TEquipemeﬁtd'un prix nettement inférieur aux articles
japonais et d'un qualité bien satisfaisante, et dont

" le service d'entretien est etabli.

) 3) Les pays consideres comme ayant la capacite de fournir
1 equ:pement vise sont les natlons évoluées de 1'Europe

¥

ainsi que les EtatnUnls.

4-3- 2 Equ1pements medlcaux dont il est prevu 1la fourn1tu1e
- par une tierce natlon | | N
o Appare11 d'hemodialyse
- Un appare11 Japonals ‘peut sufflre, mais vu le service
.d entretlen, il est propose, faute de mieux, de le
faire véﬁir de 1‘Eur0pé.
5:5:3”M69éﬁézdé'foﬁfﬁitufe paf une tiéfée nation
1) .EqﬁipeQEﬂfs qul peuvent Etfe fournis par-des_Sociétés
ayant umne agence -au Japon ainsi qu'une agence de services
‘_”dans un des pays d‘Afriquc ou qui effectuent des visites
auperlodiques. La fourniture par une tlerce nation de



ces equipements devra etre rééliséé'pét ia:recommanda—

. tion des ‘agences au Japon et sous ‘leur garantxe. Les

2)

3)

transactions dans ce cas servont effectuees par les
fournitures avec, comme condltion fondamentale“3=la
fourniture directe pér contrats CIF Niamey. Cés'-
équipeménts.doivent etre dtune fiabiiité:qﬁi_peut‘étre
bien constatee et fournis par:des:fournisseursjayant
consenti le remplacement des equipements si 1'examen

lors de 1'envoi cu lors de la receptlon sur les’ lieux

“revele un: defaut.

Dans le cas de Societes qui- ont: une agence au Japon

mais qu1 ¢! ont pas un moyen quelconque de service en

Afrique, la commande peut etre passee a celle ci et

le contrat sera passe sous condition CIF Niamey ou

traitement entrepot de Yokohama. Les art1c1e5 seront

embarques en bloc avec les artlcles fournls du_

Japon., La fournlture des pieces de rechange pour

P’ entret1en normal des articles qui font l'objet du

_contrat doit atre garantie pour une periode de 5 ans

au mlnimum.

Les articles des Sociétés qui ﬁ‘Ont pas d'agénde au

Japon et qui ne possedent pas de reseau de serVLCe en

L1

Afrique ne Eeront pas en prlncipe l'objet de fourniture

par la Coopération financiére non-remboursable du

“Japon. La raison est que, dans ce cas, les arrangements

~ sur-les pieces standard et sur les pidces de féchange;

ete, sont difffciles a traiter minutieusement et
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- peuvent: deveﬁir par la éuite.causes de:non—exécution

-du contrat ou autres prob1éméS. Si, dans le cas de
ﬁriéé en ConSidération,;Eaute‘de'miéux, de fourniture
par rapﬁort au contenu de la Demande, les pieces visces
deVrontWEtie”apportées d'abbrd'au Japon, pour que |

‘11¢‘Qon;rﬁﬁ'puisse étre exécuté.sous la bossibilité de

vérification prealable.

;3474uMoyeqs‘QQZtyansport_

Lés,contrats §onéernant les équipéments pour le Projet

. ‘de Maintehancé‘seront conclus sous condition de livraison
CIF Niamey. Les équipements transportés seront débarqués
a Abidjam, a Lome ou a Porto-Navo, puis acheminés par
voie Lerrestre,.

';Lfemballage%pour le transport dévra.écre du type
embaLlage standard d‘exportation (JIS Z 1403} ou du type
confenefa il-en sera de méme pour les équipemepts,fournis
paf;une_tierce nation. Les voies de transport au Niger
,dgvront=$tre;choisies de, facon a ce qu'elles permettent
d'éviter le mieux la hausse des couts de transport des
équipeménts,-ﬁu'ils proviennent ou non du Japon.

4=5 Programme-d'exécution

Le programme d executlon des services de fourniturc
sera declanche aussitot apres la conclusion de la conven-

tlon sur Ia Cooperatlon financiere non—remboursable entre

¥

le Gouvernement du Japon et le Gouvernement du Niger.
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“Ce programme d'exécution’ se compose de 3 étapes; soit:
1'elaboration du bulletin des conditions d'exécution,

l'adedicatién et l'exécution des contrats.:

Elaboration du bulletin dés conditions d'éxécution_
‘l)iéiabdfatidﬁ dé'ia*fiéte'd'éValuatibﬁ approximative
des.prix - L
L'evaluation approximative des.prix sera effectuéé
minutieusement pour chaque piéée'inédriteﬂéuf'iéuiiste
des équipementé'médicaux appropries du Planning de
~ base, ‘afin que 1'adjudication soit vealisée a un ptii

‘rYaisonnable.

2} Elaboration de la specification
La specification sera élaborée équitablement et précisé—
ments, de fagon a ce ‘que IES”participantS'é’liadjﬁdica-_
tioh“puiégént présehtérfleﬁrs-bulletins sQr:chéqﬁé“
" équipenient selon’ leurs propres Jugements et que les
- - fournisseurs ne puissent pas modifier a leur gré. -
‘apres 1'adjudication la qualité.ﬁu:lé’type du dispositif

2 tal fournir

3) Elaboration du bulletin des conditioﬁs d'édjudication
Les conditions générales ainsi que les. conditions
partlculleres qu1 doivent figurer dans le bulletln des
:condltlons d’ adJudicatlon devront etre indiquees clalre—
'ment, de fagon ace que tous les participants a

l‘adjudlcation pULSsent saisir nettement 1e caractere,'

:Ie contenu, etc. du Pro;et de Maintenance..
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a.Direcﬁibﬁfdéﬁl'adjudiéationif-3 R A R

- .‘ .
1 H -.". "l‘f e

_ L orientation et 1a dLrection depuls 1 adgudlcatlon

+

Jusqu a la conc1u510n du COntrat seront effectuees sous

B fbrme d'annonce de l'adjudlcation, de verlficatlon de la

.
alFttien o

_ qualxte des fournlsseurs partlclpants, d' assistance a
RS PR TP SRR A P
_ l'adJudlcation, d' a531stance a la conclusxon du contrat

. etc.

[ R R T 7 Do L
HAJ P A S O L.

o

Execution des services de fourniture
L'execution . de .services de . fourniture sera déclanchée

-+ des que 1'autorisation du Gouvernement du Japon envers

chaque . contrat. aura été donné. Le delai admis a partir

<. 'de’ la conclusion du contrat :jusqu'a la réalisation de la

; ;fourniture .est comme suit: -

:1) Depuis la conc1u51on du c0ntrat jusqu a la sortxe

du port‘ 120 Jours

.2)~Depu15 1a,sortie du-port;jUSqu's-l'arrivée dans 1la

;;,villegde;Niamey:-120_j0urs

3) Depuis la réception jusqu'a l'achevement de la
vérification: 30 jours

Ainsi, le terme échoit le 270° jour a cbmpter.de la date

de conclusion du contrat.

4-6 Eléments a la charge du Niger
Concernant 1'execution du Projet de Msintenance, le

Gouvernement du Niger doit apporter sa collaboration et
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se charger des affaifes-suivantes:»Fburﬁissemént¥dES
-informations sur les conditions de traversee deS'

. g :
territoires voisins et sur celles de passage des

ortita i

Erontieres, formalites requ15es ﬁar ses pays, collabora—
Ttion surtout en cas dé Lro&bles sur'lés forma11tes des
.serv1ces de traltement h'entrepot aux ports de debarque—
*ment ou la collaboration Iors du passage des frontieres,
formalites diverses dans l'intérieur du nger, mesures
d'exemption d'1mpots sur 1es marchandlses importees

{pour le Projet- de Malntenance), mesures d'ehemptiOn
d'impots envers les chargeés de mission, etc. Le ' |
Gouvernement du Niger devra. se éharger-aUSSi,;poﬁr.la

mise en plaée;5dEj1“obtensioﬁ'deS'établiSSements-
necessaires, de 1'amenagement - préalable des établissements
avant l'instailation des éQUipements médicaux:féqUipements

d'eau courante, d'evacuatLOn, de source electquue, par

LA

exemple), ainsi que des travaux de distrlbutlon des
equipements médicaux a Nimey et aux. autres endr01ts,
ide*leur'déballagé,-duftfanspdrt a 1'intérieur des

etablissements et des travaux de mise en place, etc.
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Chapitre 5 Approximation des frais d'entreprise . |

5-1 Condition de calcul

1) bate du caleul: 1°F seprembre 1983

2} Tadkfﬁﬁ change
¢l e RIS S B TS RN I
Etant donne que le taux du change de la monnaie du
Niger (Fr CFA) est fixe envers le franc franqals, le

calcul a ete effectue comme Ssuit:

=k franc franqals SO Fr. CFA

1 franc franqals = 31 yen
_Aiﬁéi, "1 Fr. CFA a été évalué ‘en yen comme suit: '

"1 Fi. CFA = 31 & S0 = 0,62 yen

3) EléméﬁfgféfCthrendre dans le prix des warticles:
| Prix de revient d'exportation (CIF Niamey)
Tt;R;éces_de{maihteﬁaﬁég”ﬁoﬂr‘i aﬁf%fMatéfiéux de
consommation pour 3 ans + Notes explicatives en
frangais du mode d! enp101 et du mode de malntenance

- _(determlnant ce qui est surtout necessaire)
5--2 Approximation des frais
1) Appareil d'hémodialyse  © - 78062 000 yen
2) Equipéments généraux pour non-hospitalisés(A)’
33626 000 yen
Equipements generaux pour noen- hospitalises(B) Seringues

4 614 000 yen



3) Equipeméﬁfsrpdur"pétité cﬁirufgié"5=577lxﬁlyéh it
4) Equipements d! examens gynecologlques

105 954 000 yen
5} Equipements d'examens des nouveaux~nes et des

nourrissons . . 52 221 000 yen v

6) Equipements pour les PMI - - 80241(XK)yen N
/) Equipements de petits examens_ 14 482 000 yen .

8)!Equ1p§ments.auxiliaires d‘hemodialyse é L

' 60 730 OOD yen | -
9) Equipements urologiques ; | ___7_,2‘925{Hﬂ)yen k
10) Véhicules : L 105203 000 yen

11) Honoraires des Ingenieurs -Conseil 24 223("K)yenﬁﬁ
12) Fonds de réserve . : SR 27.161(Kﬂ)xen -

13) Total enyen .- . 595039000yen,

14) TOTAL  CONVERTI EN MONNAIE Dy, NIGLR
' 959 740 3201Fr CFA

:FRAIS A 1A CHARGE DU GOUVFRNFM&NT bU NIGLR
4 735 560 Fr. CFA
solt 7638 000yen

Ces fraisqunt_néceSSaires pour_lesmtraVangd}aménageménf'
du Centre d'Hémodialyse, de mise ep_p1a§e du dispositif
d'alimentation en eau pure et de tuyauterie,'ainsi que

- pour le transport de Niamey aux autres endroits du pays,
pour le deballage, pout le transport a 1'1nterieur des
etablissements, pour la mise en place, etc. des equipe-

ments meédicaux.
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_-Chépitfe‘ﬁﬂPlaﬁ de gestion et d'entretien

6;1 5ystéme.ﬁe gésfion et d‘eﬁttetien

Le systeme de gestion.et d‘entretien est place sous
 ;1'0rgan1sati0n des etabllssements qu1 1ecevront la part
-f?des equipements et des veh1cu1es qu1 1eur sont destines.

Les equxpements atttlbues seront mis ‘'sous la gestion du
responsable du secteur qui les recevra, tandis que
l'entretien sera a la charge de 1° atelier (de repartion~
deé'éQUipement§ medicaux) du Départemgnt.de la Santé
relatif., Chadue Departement de la'Saﬁté possédéau\'ssi'un'=
garage etabli pour servir d‘orgaﬁe d'entretien et de

reparation.
6-2 Plan en personnel

' 6-2-1 Plan en personnel de gestion et dfentretien

I1 n'existe pas de plan concret particulier de mesure dé
renforéemeht du persomnel pour le Projct de Maintemnance.
TLes Pratlciens d'Examen CLinlque et autres praticiens
'medicaux formes dans l'hcole Nationale de Sante Publique
et autres ecoles ‘etant affectes regullerement aux
etabllssements medlcaux, il est possible de dire que le

systeme de formation professionnelle du personnel

medical est etabli.

"6éﬁ~2 Piéﬂ_de‘formation du pefsdnnel de gestion et
d'entretien
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Direction de 1"établissement don-
nant un cours dans I'Atelier
{Service de réparation des dqui-
pements médicaux)

Vue de Vintérieur de 1°Atelier

Instruments de réparation,

Le dispositif qui est au fond
est Vappareil américain d'hémo-
dialyse







:77Désffechniﬁiénsﬂétraﬁgéfs=éffe¢tés a chaque atelier .dés
ﬁéﬁértémenté‘dellafSanté?efféCtuent-1a direction de -
1'entretien et de la réparation des équipements. Les
techniciens qui sont formés éihsi seront affectes plus :
tard aux etabllssements medicaux. Actuellement, le
'personnel d'entretlen des équipements pour le Projet de

‘Maintendnce n'est pas envisage.i‘

613 Mesures budgétaires

En.ce'qui‘éoncérﬁe;le_Projet4de.Héiﬁtéﬁahcé,.1a part.
budgétaire qui doit atrelarla'chérge dﬁ Gouvernement du
Niger peut étre divisee grosSonka> en frais qui se
rapportent a la mise en place des equipements et en
frais de fonctionnement pour la mancuvre directe des

equipements.

'Le”contenﬂ du premier consiste en frais de transport des
équipements a partir de Niamey jusqu'aux ectablissements

des divers endroits du pays, de leur.débéllage et de leur
mise en pléCe, ainsi que les frais que demande 1'amenage-
ﬁeﬁt dés etablissements de Maternité de 1'Hopital de
1'Université de Niger en Centre G'Hémodiaiyse, etc. Le
contenu du. dernier se compose surtout des frais de pérsonnel

pour les medecins, les infirmieres, les accoucheuses, les

garde-malades, etc.

La plupart des equipements médicaux n'exigent pas de
frais importants, a l'exception des equipements du Centre

d'Hemodialyse. Quant aux frais de personnel, la ma jorite



des etablissements etant déjé en fonctionnement, il suffit
de prendre des mesures pour leur renforcement, ce qui ..
n'exige pas d'augmenter considérablement le contenu. = -

budgetaire.

Les mesures budgetaires concernant le Projet de ..
Maintenance sont incorporees daﬁs 1'exercice suivant qui
commence en octobre, et le budget sera déclanché des la
mise a exécution des extreprises. Le.Centre'd'HémodislySQ
falt I'ObJet d'un budget particuller qui peut etre

declanche 1mmedlatement en temps voulu.
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