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AVANT-PROPOS

“En réponse 4 la demande du Gouvernement de la République du Zaire, le Gouvernement
du Yapon a décidé d’exécuter une étude sur le Projet d’Aménagement des Equipements Médicaux
des Cliniques Universitaires du Mont Amba (Kmshasa) et I'a confiée a lAgence Yaponaise de
Coopération Internationale (J ICA)

"JICA a délégué en République -du Zaire une mission chargée d’effectuer les études néces-
saires pour I’établissement de plan de base relatif 4 ce Projet, dirigée par Monsieur Hiroshi INABA,
D.M.,, Sous-Directeur de la Division Médicale de la Direction d’Assurance du Miﬂistére de la
Santé Publique, des affaires sociales et de Ia Sécurité Sociale, du 3-avril au 25 avril 1986.

La mission a échangé ses vues avec les autorités concernées de la République du Zaire,
et a exécuié des études sur place. Dés le retour de cette mission au Japon, ’étude a été appro-
fondie et le présent rapport a été rédigé.

Je souhaite- que ce rapport permette la réussite du Projet et contribue au renforcement
des relations amicales entire nos 'dfcux pays.

Je voudrais exprimer mes remerciements sincéres aux autorités concernées du Gouverne-
ment de la République du Zaire, pour leur coopération 4 la mission.

/é,J Y /é»f

Keisuke ARITA e
Président

Aofit 1986

Agence Japonaise de

Coopération Internationale






Plan du Site de Projet
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' RESUME

_ < La RépUbltie du Za‘if’e, situe presque au coeur du c'onti.nefnt a:f'ri:c'ain est un vaste pays
‘qui a.iincéupcrfi‘cie six' fois:"‘en\firon celic dﬁ Japen (‘ependant en I'aISOII de la violence des .
.maladlus epldequues ot endemlques propres aux regwm troplcales le mveau. des soins de santé
reste_ trés bas, tel que montrent_ les chiffres; soit,-]a durée moyenne de.la vie'est ‘de 48 ans et
Ta morténté_in%antﬂe’ de 114 pour.1,000. o g S g

_ Face A cette srtuatwn le (;ouvernement du Za1re met execunon A I‘heure"actuelle
le. Deux1e1ne Plan Qumquennai de Developpcment Médical et Sanitaire ( 1986 1990) dans le
cadrc duquel le gouvernement a etabh 300 Zones de Santé; s efforgant airisi de faire attemche
o jusqu’au dernler echelon la fonction des soins. de sante pnmazreq Toutefo;s parmi 300 Z ones de

: Sante une cemame est tout ce qu1 forictionne: efiectwement en- 1986 pou] ralson de (1) manque

.de TESSOUrces fmanméres (2) msufhsance du personnel medical (3) pénurie ¢’ equlpements
médmaux - '

: Chaque Zone de Sante a pour objet de 100 mﬂIe d’habltants est: constituee des trois -
v:fOnCtIOIlS des seﬁrlces mcdic,aux comma 1es soins de’ sante prlmalres (Centre de Sante etc.),

les soms de santé secondan‘es (Cenlre de Sante de: Retéieme efe.), les soms de santé tertmres
B (Hop1td1 Genera] Hopltal Specmhsee etc) '

Les (,hnlques Umver31ta1res du Mont Amba (Kmshasa) qu1 entrent dans les soms de sante
ter tlalres en tant qu’hop1ta1 general capltal se sfcuent au sommet des services des soins de santé

cet'en meme ‘temps offrent un’ licur de stage aux etudiants en medecme Vaoice les’ fonctlonnc—
ments qu ont leschtes climques

1) _'Pmmatmn platzque des tudmnts en medecme
A Consultatlons specnhsees
3y Recherches sur 1a medecme

4y _"Integratlon des soms de sante pnmanes o

,Dans létat actuel cependant Ies Chmques Umversﬂaues du Mont Amba. (Kmshasa)
' _ne son’r pas a meme de remphr leur mlssmn propre ) cause de : aba1ssement du fonctionnement
:des consultatlons provendnt de la vetuste dés eqmpements médicaux et du defaut de leur
amenagement stagndtlon de Ia gestlon hopitahere que les aldcs offlc:lelles actuelles ne permet-
tiont de dlSSlpeI“ ; augmentatlon des malades ex1gean* Ies services des. soms de santé primaires
qul peuvent prévemr les epxdemleq et }es infections; Do_nc ces Chmques onit du matl a répondre



& lattente de la nation.

La mlssmn des Depal tcments desdltes Chmqueq est de donner Ies traitement géneraux et
specmhses a de graves malades qu1 attrapées ou des ‘maladies épzdemlques ou ceiics cndemlques

sont transférées des zeglonq Le sectem des consultatmns se compose prmmpalement de Depa: te-. . -

ments de : Medecme Interne, Chlrurgte Gynecologie Obstérwue Pedmtue, Bloiogle Clnuques-
Pharmacw Ayant 902 de 1it, 239 de medecme 1 OOO de: peisonnel les Cliniques Unwermtalros .
du Mont Amba (Kmshasa} sont un centre medlcal au eens exaci du mot _ ke

_ 3 Pour faire face i cette s1tuat10n e Gouvernement du Zaire a adlesse aupres du Gouverne»'
ment du Japon une demande de la Cooperatlon Fmancme Non—Rcmboursable pour le Pouet.
d’ Amemgement des- Equ:pements médicaux des Chmqucs Umversntaxres du ‘Mont Ambd.'_
(Kmshasq) en vue d’ améhoren les condltlons samtalres du pays, et en partlcuher de renforcer le

‘fonctionnement desdn‘es Chmques qui dirigent les soms de sante fondament'mx

En répoiise a cette demande Ie Gouvernement du J apon dcmda d envoyer une mlssmn’ :
- d’étude de phn de base, afin de mener cette elude durant la periode § etandant du 3 au 25 Avrll

' 1986 Les analyses et les examens des resultats de I'étude effectuee sur’ place ont perlms de_ .

‘ VeI‘IfIEI que depms 1987 la fonctxon des tra1tements med;caux reste en ba;sse a' cause de la vetuste'_ o

- des equlpements medlcaux Cette venflcahon a condmt 4 juger qu it faudra resoudre au prealable
le probleme de leur amenagement pour 1etabln et renforceI ia fonctlon des tia1tements medlcaux
et que, de ce fait; il sera convenable que lélarg1ssement de cette fonc,tlon SOlt exclu dans le _' _
présent Prolet Dans ces conditions, pour repondre T demande d’ eqmpements medlca.ux 3

destinds- aux trailements generaux et specmhses a ete etabh 1e plan ]es departements a retabhr
sont . _ : oL

1. Département de Médecine Interne
‘Apparul 1ad10fog1quc general
: Apparell 1ad1010g1que pour urographle L

Appareil de tomogra.phle pour scanning computerlse (C T Scanner)
Appareﬂ rdchologlque mobﬂe :

Electlocardzographe (EC(:)

“Elcetr oencephalogldphe (FEG)
Spirométre:

"Endoscope, ete. ...

2. ~ Département de Chirﬁrgie_
Appareil d’anesthésie

I



Respirateur artificiel

‘Moniteur FCG
5 Table d’ operatwn

,"Amphflcateur de bnllance (pour neurooh1ru1g1e)

Apparell radlographzque moblle

_ Autoclave
: Appat eﬂ d’iiltra- sons etc

3 Departement de Gynecolocie Obstetrlque

'Iable d accouchement

' ‘Appareﬂ d ultra son 3

Moniteur d’ obstetnque

ﬁ'-Rcsplratcux artlflclel pour nouveaux-nés

Table d’ operahon pour gynecologxe
Apparell & anes’theme '

4, Depaltement de Pedlatne

o

‘ Respn‘ateur aI‘tlflClel

'Tente i oxygene

L]eclroencephalographe

Appaleﬂ de radiographie. moblle avec. p0551b111te de bcople .'

_ Electrocardmgraphe ECG :
:__Couveuse _ :
k "Appareil de phototheraple
';'Instluments de soins. mtens1fs pour nouveaux-nés

Avertisseur d’ apnee pour nouveaux-nés, ete, .....

5. Departement de Biologle Chmque

. M1croscope trmoculalre + ecran de projection
: ;Automatlc tlssue processor '

- Mlcrotome cryostat pour hlstopathologle a _ ~ .

CO,: etuve

. Spectrophoiometre '

Fiammephotometre 8

:SpectrOphotometre d’ absorptlon atomlque
B Denmtometre R :
- 'Hematlmetre compte gIobulbs
| ‘pH métre '

1



Analytrdl pour déter‘minatioﬁ de gaz sanguins
Appareil de traitement de Peau '
Autoclavc | '

Centrltugeusc% de table

Autod_ﬂuter

Microtiter, etc. .....

6. Départemeﬁt d’Urgénée '
Ambulance -
Braneard o , _
Appareil de Radiogmphw mobﬂe avec possﬂnhte de scoph,, ete. ...

7. Departement des Spemahtes :
Appareﬂ 1ad1olog1que suoerflmelle
_ Blstouus electnques
: Bjstouns azote 11qu1de _
Cabme oto-rhmo—lalygologle N :
_Enreglstreurs electnques de v1brat10n oculaire

L .Stmlulateur opnque pour nystz}gmus, etc. s

8. Département d_’Odontd;-Stor'n'at'ologié. '
' Petit stérilisateur 4 _ﬁ:h_aieﬁr séche
;Aspiratcurﬂ o
Micro-moteur p.o_rtatif

Moteur laboratoire

9. 'Départemen_t de Pharmacie
Flux laminaire
Mélangeur .
- Autoclave _
Balance analytique
' Balance électriqﬁe
Autodiluter

Microtiter, etc, .....

10, -Morgue _
Réfrigérateur pour les corps

v



11, Etablissement de Service
Générateur
Outils de gestion

_ Lu égard aux co11d1t10ns actuelles desdltes Cl;mques et A leur future pian d’ amemgement .
oni a choisi- comme equlpements a foulmr ceux qui pu1ssenl b1en sadapter ala gestmn et
' Ientretlen propres ala pa1t1 [.alro1se dui permettent en méme temps de servxr des traitements
généraux et specmhses convenables -Cependant le 1en0uvellcmcnt deqmpements provogue,

I augmentatlon des [rais o’ enhetlen suppmtes par la partie Za1r01se chaque fois qu'un malade
suit un tlaltement '

Par comequent en ce qul concerne la mise ¢n oeuvre de ce PmJet au Gouvemement

s 1mposela bien les mesurés budgetalres pour la mainteénance.

; La hv:ra1son et llnstdllatlon des eqmpements demanderont ]8 mois A partit de ’'Echange
o de Notes :

Le. cout de reahsatlon ‘du PrOJet ala clnrge de Ia parhe Zcuro;se a ete estlme i environ
2.3 mllhon Zau/ (envu"on 6.9 mllhon yenq) '

Aux fra1s de la partle Za1r01se selont estlmes les enlevements des eqmpements existants,
: leq amenagements des etabhssements et les 1nstallat10ns de I’ électricité, &te. Ce Projet demande
. .comme frais de mamtenance 13 mllhen Zalre (env1ron 38 million yens)

_ Le p1esent PrOJet est mis. en oeuvre par les Chmques Un1vers1ta1res du Mont Amba
' (Kmshasa) alors que le Departement de I’Enselgnement Supérieur et Umvcr31ta1re {Départe-
'lment de I’ Ensezgnement Superleur et Univer sﬂalre) assume la responsabilité de cette réalisation,

Les eqmpements medlcaux aax Chmques Umvel 51ta1re du Mont Ambd (Kmshftsa) n'ont
ni blen fonctlonne A cause de leur vetuste ni permls “la poursuite. de programme de recherches
=mechcaux de haut nweau et le traitement sufﬁsant pour les malades Liinsuffisance de la sub-
ve11t10n de l’Etat n ont pas permm non plus PPacquisition de nouveaux équipements. Si les services '
'medlcaux au Zalre testent dans cette mtuqt;on eur systéme méme scra confronié 4 une grande
 difficulté. Par conséquent 11 faut dmenager d’urgence les equlpements médicaux aux Cl1n1ques
Umvel sitaire du Mont Amba (Kmshasa) '



Assurement done, il est-a propos que le (rouvemement du Japon fourmsse des. eqmpc—

ments medlcaux aud1tes Chmques et le présent’ ijet pourra contribuer comlderablfzment a

Pamélioration de la situation samtalre dela Repubhquc du Za1re

VI
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IR . Organisations gbuvernementales
o DESU - E Département de PEnseignement Subérieur et Universitaire
0 D.5.P. "~ Département de la Santé Publique
"0 REGIDESO Régie dé Distribution d’Eau de lﬁ RépuBlique du Za’;’re
2. InStiitution_s Internationales
1S AEUDI. Agence d’Etéts Unis pour le Développement International
o AILD, Associéﬁon Internationale pour le Développement
0 C.AD, _ Comité d’Assistance pour le Développement
-~
0 C.E.E. Communauié Fconomigue Furopéenne
o FISE. Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
o FM.I. | _ F_ond; Monétéire International
0 FN.U.AP. Fonds des Nations Unies pour I'Activité de la Population
0 | O;M.S. Organisation Mondiale de 1a Santé
3, Services sanitaires
~
0 C.S. Centre de Santé.
"o C.S.R. Centre de Santé de Réféfence
o HG. . Hopital Général

0 5.5.1L Services des Soins Intensifs
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CHAPITRE 1. INTRODUCTION

La Republlque du Zaire, signé en 1980 la Charte du Developpement Sanitaire en Afrique
proposée par FOM.S,, est en train d’effectuer le Deuxi¢me Plan Quinquennal de Développement
Médical et Sanitaire (1986——1990) en vue de généraliser sur toul le pays les services médicaux
et sanitaires de base. '

Diviser le pays en 300 unité opérationelle dénommée Zone de Santé afin de faire
atteindre jusqu’au dernier échelon la fonction des soins médicaux primaires, tel est I'objectif
préssant dudit plan, ef pour le réaliser, diverses politiques sont en cours. Cependant, sur 300
Zones de Santé visées que supporte les trois degrés de la fonction des services médicaux tels que
la primaire (C.S., etc.), Ia secondaire (C.8.R., etc.) la tertiaire (H.G., hopitaux spécialisés, ete.),

"une centaine est tout ce. qui fonctionne actuellement, en raison de 1) manque de ressources

financiéres, 2) insuffisance de personnel médical, 3) pénurie d’équipements médicaux.
_ p

Les Chiniques Universitaires de mont Amba (Kinshasa), placdes au sommet de toutes
les Zones de-Santé, sont fes seuls établissements médicaux qui peuvent controler, outre les
fonctions des consultations et des traintement spécialisés, les soins de santé primaires, et aussi
les formatioﬁ_s des personnels tout indispensables pour améliorer les services médicaux du pays.
Mais, princip'alement 3 cause de la vétusté ou le manque d’aménagement des équipements

médicaux; lesdites Cliniques ont du mal 4 remplir sa mission d’organisateur, en dépit de tous les
cfforts d’intéressés.

Pour faire face a cette situation, La Repubhque du Zaire détermina le Pro;et d’Arménage-
ment des Equlpements médicaux pour lesdites Cilmques, ‘¢t demanda a cet effet auprés du

Gouvernement du Japon une Coopération Financiére Non-Remboursable.

En réponsé a cefte requéte, le Gouvernement du Japon, par intermédiaire de JICA, a -
envoyé une mission de PEtude de Plan de Base dirigée par M. Hiroshi INABA, Sous-directeur de
fa Division Médical de la Direction d’Assurance du Ministre de la Santé Publique et des Affaires
Sociales et de la Sécui‘ité Sociale, du 3 au 25 Avril 1986. Pendant cette période, la mission a
exécuté des études sur place, les éléments indispensable & Ia réalisation du Projet; il s’git de :
contenu de la requéte, objective et contenu du Projet, systéme d’exécution, situation actuelle
des services médicaux et sanitaires, celle des personnels médicaux, future plan du Projet ainsi
qu’établisqements concernés. A la fin de ces études, les sujets accordés par les deux parties ont

été retenus dans le Procés-Vervals des discussions.

-1~



Le pré.s'ent'mpporf sur PEtude de plan de base relative au Projet d’Aménagement des
équipe-médicaux des Chmqueq Umvemtalre du Mont Amba, Kinshasa est la synthése des résultats
obtenus par les études sur place ainsi gue de ceux obtenus par Panalyse de la pertinence du
Projet, également par la dctcmunatmn du contenu lg micux approprié 4 son exécution; de

I'étendue, de ta durée des travaux et du coiit apprommanf du Projet.

En ce qui concerne la composition des membres de mission, le Calendrier de Pétude sur

place, la composition des officiels concernés, et le Procés-Verbal, il faudra se référer aux Annexes.
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CHAPITRE 2. ARRIERE-PLAN DU PROJET

2-1 Plan National de Développement Socio-Economigue

Avant la présentation du.*plan Mobutu”'(1979), la République de Zaire n’avait pas dc

plan de développement socio-économigue. Pour iec rémplacer,

1) Directives (1971—1975)
2) Premier Plan de Stabilisation (1976)
3) Deuxiéme Plan de Stabilisation (1977)

‘ont été adoptés, qui, faute de vision systématique de I’économie globale, se sont terminés mal-

heureusement sans remplir leurs buts espérés.

“Le plan Mobutu”, ainsi nommé comme plan de développement économique, a été
annoncé en novembre 1979, avec 'aide du personnel envoyé par FM.I, Ce plan portant le sous-
titre de ""i’roga'amme de Relance Economique 1979-1981” aviat pour principal objectif ces trois

points;
1) Cadres et Réformes Institutionnelles
2) ©  Programme d’Investiss'ement Public
3) " Programme des Besoins Prioritaires

La somme totale visée dans le Programme d’ Investlssement Public: 3.334 milliard Z

(10 mllhald yens environ) s’est répartie sur les secteurs suivants;

Agriculture 11%
Industries miniére 26%
Transport 38% b
Energie ei eau - - _ A 20%
Santé-publique el soins médicau"x : 2%
Enseignement o 3%

Selon le Département du Plan, le taux d’accomplissement de Pinvestissement n’était
que de 40% pour les années 1979—1980, ce qui signifie que le secteur agricole se montrait,

entre autre, le plus stagnant dans ses résultats.



Le plan Mobutu avait, sur la santé publique ¢f soins médicaux, objectif de

a) l'enfdi'cer des mesﬁr’es législatives et administratives dans ce domaine,

b) augmenter l’approviéionnmnen't en-médicatﬁents, rendre raisonnable et expédier
leur distribution, . '

c) rétablir et entretenir la formation des pt,rsonnels médicaux amql que leurs en-
trainements, '

Le Gouvernement Zairois voulant atteindre ce but a suivi une politique qui consistait en

a) achat de médicaments
b) construction des établissements médicaux,
c} restauration des établissements médicaux.

Depuis la fin de Pannée 1982, conformément 4 la recommandation de F ML, te Gouverne-
ment Zairois a mis & exécution une politique d’ajustement économique, nommée “Programme
brovisoire de Rétablissement Economique (1983-1985)”, qui, ayant pour Iidée dominante
tant la libéralisation économique que la politique d’économies, entrait également dans le cadre

“de la politique de stabilisation économique.

Finallement a été annoncé un plan approtondi, NOUVEAU PLAN QUINQUENNAL'DE
DEVELOPPEMENT SOCIO-ECONOMIQUE dont le sujet principal ‘est 1) Tlibéralisation
économique, 2} investissement privé, 3) déceﬁtralisatic}n de Pactivité économique, poursuivant
ainsi la politique de stabilisation éxécutée'depuis 1983, Péur réaliser cette politique, une place
importante a été donnée aux trois point dans objectif de porgramme Finvestissement public:
16.6 milliard Z (50 milliard yens environ); il s’agit de 1) infrastructure dc transport (comprenant
la construction de Pautoroute): 5.77 milliard Z, 2) industrie miniére: 3.83 milliard Z, 3) agri-
culture: 2 milliard Z. ' :

La caractéristique de ces piogrammeq d’autrefois est que le secteur d’ industrie miniére
revetlssajt une importance considérable pour assurer les fonds de restitution des dettes accumu-

lées, et que, de ce fait, moins d’importance était attachée sur le secteur médical ef sanitaire,

En ce qui concerne ledit secteur dans e cadre du Nouveau Plan Quinquennal de Dévelop-
pement, il ne se voit répartir comme par le passé que de Pordre de 2% du budget du programme
d’investissement public, tout en se donnant pour objectif capital d’effectuer 300 Zones de Santé

sur tout le pays. Aussi, les problémes de Pamériolation de la situation médicale et sanitaire
restront-ils 4 résoudrs, *



2-2°  Programine Médical ét Sanitaire

Face aux maladies infectieuses et endémiques particuliéres a la régions tropicales, la Répub-
lique du Zaire désirant les prévenir a crée en 1974 le Conseil National de l1a Santé et du Bien-
Etre qui devail avoir pour role de dresser un programme, d’en réaliser la politique et de Pestimer.
L’objectif en était non seulement de soigner les malades, mais de pousser des traitements médi-

caux préventifs aussi bien que d’élever le niveau médical et sanitaire; il s’agissait donc de

1) assainissement environnemental
2)  protection maternelle et infantile. _
3 mise en valeur des associations privées régionales,

. Cependant, le programme médiéal et sanitaire ne s’est concrétisé a la République du
Zaire qu’en 1980, 4 savoir al:)rés la signature & la Charte du Développement Sanitaire en Afrique
avancée par 'O.M.S. En 1982, le gouvérnement zairois a fondé la Direction des Soins de Santé
Primaires au sein du D.S.P., afin de diviser le pays tout entier en 300 Zones de Santé, puis de

faire gtteindre jusqu’au dernier échelon les soins de santé primaires.

" 1e PREMIER PLAN QUINQUENNAL DE DEVELOPPEMENT MEDICAL ET SANI-
TAIRE (1982—1986) a obtenu en effet ces résultats centaine de Zones de Sanié fonctionnent,
alors que le DEUXIEME PLAN QUINQUENNAL (1986--1990), visant & effectuer 300 Zones
de Santé lors de son terme, se trouve en face de ces trois difficultés qui empécheront de mettre
en pratique ledit plan; .

D] manque de ressources financicres
2) insuffisance du personnel médical
3) ‘pénurie d’équipements médicaux,

~ Etant donné que la liguidation de I'insuffisance du personnel médical exige, entre aulres,
un prog’rammé a lon;g terme, la, formation en est le point capital pour faire atteindre jusqu’au

- 2 . . " . . ™
dernier échelon la fonction des soins de santé primaires.

Voici les programmes en cours 3 la République du Zaire ¢n vue de promouvoir cette

fonction;
1) Programime Elargi de Vaccination (6 maladies)
(rougeole, tétanos, poliomyélite, di_phtérie, coqueluche, tuberculose)

Ce programme a pour but de pratiquer 'approvisionnement régulier de vaccin
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contre les six maladies mortelles de Penfance, courant effectivement 44.8% de
Iobjectif global en 1982, '

3 Programme d’Amélioration Nutritionnelle.
Pour fairé face aux problémes tels que Iinsuffisance portéino-calorique, anémie
nutritionnelle de la femme enceinte, ce’ programme §’exécute aussi- par [a voie

des enquétes sur état nutritionnel que des activités d’éducation.

3) . Planning Familial (Protection maternelle et infantile)
Comme le but du programme consiste a améliorer la santé des couches vulnérables
de lé population que constituent les méres et les enfants, sont.en cours les consui-
tations prénupitales, prénatales, post-natales, celles de nourrissons et d’enfanfs
jusqu’a 5 ans, les organisations des accouchements, et également les conseils
destinés 4 éviter les grossesses. trop rapprochées. '

2.3 Situation des Aides Etrangéres

Les aides 4 la République du Zaire sont fournies, la Finlande et la Nouvelle-Zélande
exceptées, par toutes les mations de la C.A.D, (Comitée d’Assistance pour Développement)
dont notamment la Belgique occupe encore 4 présent 30% environ des aides globales, quoi que
sa part s’abaisse par rapport aux années 70. D’autre part, te ) apon; qui tends 3 augmenter remar-
quablement son aide depuis la scconde moiti¢ des années 70, assure i Pheure actuelle une place
derrigre la Belgique., Les autres pays tels que la Fiance et Allemagne de POuest augmentaient
par degrés leur aide au cours de toute la période, ont atteint 4 un niveau presdue égal & celuidu
Japon.

Les aides des organismes internationaux sont apportées essentiellement par la groupe
adhérente & O.N.U,, ou par C.EE., ALD., FMIL. Les années ol les grosses somimes étaient
fournies peuvent bien se trouver, cependant il est difficile de dire que les aides ont évolué stable-

ment, chaque organisme les mﬂuctuant par année sauf ladite groupe qui tends i augmenter
progressivement.

Voici les résultats des Aides Officielles au Développement aﬁprés de la République du
Zaire en 1981 ; sur 393.6 million dollars (80 mllhard yens environs), 277.1 (70.4%) pour les
assistances b11aterales 102.0 (25.9%) pour les orgamsmes internationaux, 14 5 (3.7%) pour les
nations d’0.P.EP., et selon la forme de I'aide, 151.6 million dollars (38.5%) pour P'assistance

technique, 96.1 (24.4%} pour la coopération financiére non-remboursable, 145.9 (37,19%) pour
le crédit. '



Vue sur Ia base de lasomme, la répartition de Paide par les domaines, dans le domaine
du don {assistance technigue et cdopération financiére non-remboursable), met en relief produits
‘maritimes (29.5%) ainsi que les ressources humaines (24.8%), suivies des services médicaux et
sanitaires (9‘%), puis des travaux publics et d’intérét public. Quant au crédit, & peu pris Ia motié
de son total est occupé:e.'de ces- derniers (49.8%), suivis de Pindustrie, Pindustric miniére et
Pénergie (22.3%). L'aide au Zaire est fournie sur tous les domaines éxcepté celui du divers,
don{ environ un tier du montant global que consistinent le don et le crédit est occupé des travaux
publics et d’intérét public. |

Le chiffre de Iaide japonaise (1981), soit 51,3 million dollars (10 milliard yens environ),
dont Pactivité consiste essentiellement en crédit, représente un taux assez bas des élément sub-
veniionné par rapport aux autres principaux pays donnateurs. D’ailleurs, la forme de faide
japonaise se caractérise par la part plus forte de la coopération financiére non-remboursable que
celle de Passistance technique dans le domaine du don, 4 savoir par Paccent mis sur la coopéra-

tion financiére remboursable ou non-remboursable.

Les projets principaux entrent dans les secteurs concernant Pagriculture, ol sont fournis
en effet les matériaux nécesaires 3 Paménagement routier qu’entraine le transport de la produc-
tion ag(iéole, ceux destinés a encouragei Pagriculture et P'élevage, les engrais indispensables 4
Paugmentation de la production alimentaire, etc. En revanch.c, peu nombreux sont les projets
effectués jusqu'd. priscnt, qui concernent les serﬁices médicaux el sanitaires, donc chaque pays

ne se montre pas si actif sur ce point.

Voice les projets relatifs aux services médicaux et sanitaires selon les principaux pays

donnateurs et les organismes internationaux,



Table 2-1 Contenu d’aide de les pays principaux et les organismes mtematmnaux '
(domame des services médicaux et samtanes)

Somme offerte

, Péri ;
Pay Projet Centenus ériode (unité: 1.000 doltar)
Belgigue Santé Soins de santé 1981-- en vigueur 8.947
primaires
Etats-Unis | Administration des soinsde | goine de sants 19811986 4.864
" santé primaires en milieu o
rural primaires
CEE. _ Alimentation en eau potable Développement 19811990 4.850
Construction d’un complexe général des 7 653
hospitalier de Goma villages ruraux _
_ Assistance dans le domaine . \ '
FISE. des soins de santé primaires Sq:ns fie santé 1981-1982 1,525
pour les régions locaux primaire
FN.UAD. | Recensement général de la Recensement de 19761984 4,964

population

la population

2-4 Situation Générale des Services Médicaux et Sanitaires

2-4-1

" Sitwation Générale

La situation sanitaire a4 la République du Zaire, qui se situe dans la zone équatoriale,

est expliqué la propagation des maladies infectneuses ot éndémiques propres avx régions
tropicales (paludisme, choléra, tétanos, tubérculose, I¢pre, trypanosomiase, etc) En outre, en
ayant un territoire six fois enoiron celai du J apon, ce pays se trouve dans un état ol il est dlffl—

cile de genérahscr les services médicaux jusqu’au derniére échelon,

La statistique medxcale confirme aussi cette situation critique ou se trouvent les havi-
tants zairois; ainsi la natalité est de 49 pour 1,000, la mortalité de 20 pour 1,000, la mortalité
infantile de 114 pour 1.000, et enfin la durée moyenne de Ia vie est de 48 ans.

Ce niveau médical tres bas est provogué par les conditions suivantes,

D conditions basses d’alimentation
2) grossesses trop rapprbchées
3) manque d’aménagement des environnements hygiéniques
a) taux de population bénéficiare en eau potable: région urbaine 43% région

rurale 15%



Tableau 2-2 Situation de les 10 premiétes maladies

Maladio Noné:;e de No_[r)néi::réesde I;ét;)a_]ité Mq(:;zgté

01) Rougeole 38.142 1.685 442 % 0.0360/00

02) Choléra* 2.379 800 336 % 0.09 ofoo

03) Paludisme 391.230 327 0.08% 0.01 ofoo

04) Malnutrition 9.376 278 29 % 0.0090fo0

05) Dysenterie Bac. 10.231 22.6 09 % 0.008 ofoo

006) Tétanos 802 201 | 25 % 0.007 ofoo

07) Tuberculose 8.929 157 17 % 0.005 ofco

08) Pﬁeumococcie 7.194 156 21 % 0.005 ofoo

09) Méningite C.Sp. 563 107 9 % 0.004 ofo0

10) Amibiase 15.525 72 04 % 0.002 ofoo

An;ﬁ;e: 1981 L .

Source: Direction de I’Epidémiologie. Les régions concernées sont exclusivement - au Norol-Kivu,
au Sud-Kiva, le Haut-Lomami, le Haut-Shaba.
b) taux de généraliéa_tion des installations pour le traitement des évacuations

- (latrine) région urbaine 18.5% région rurale 49%

" La caractéristique actuelle de la République du Zaire est que

1y

2)

3)

Le défaut de moyens de transporf, cause principalement par un vaste territoire,

ne permet pas aux services médicaux d’atteindre jusqu’au dernier échelon.

Le nombre absolu des personnels médicaux fait défaut, lesquels, de plus, se
concentrent dans les grandes villes.

Fn raison de la politique d’¢économies, mise en pratique au niveau des finances
d’Etat, et qui ne permet pas de rendre pleine la foculté financiére du D.S.P., les
missions privées et annexes d’Eglise tiennent la place d’Ftat obligé d’effectuer

fes services médicaux.



Pour améliorer cet état actuel, le Gouvernement Zairois avance, depuis 1980, Pélargisse-

ment de la fouction du Zone de Santé, cependant il se trouve confronté aux problémes dont

les causes consistent dans les trois difficultés mentionnées ci-dessous;

1)
2)
13)

0

2)

3)

manque de ressources financiéres
insuffisance du personne! médical

pénurie d’équipements médicaux
Mangue de ressources financiéres

Depuis 1980 jusqu’a présent, Ia part budgétair'e du 1.S.P. dans le Budget de I’Etat
a évolus de Pordre de 2 4 4%, dans le cadre des finances restreintes, La pari
budgetaire du D.S.P. dans le produit national brut est, A son tour, trés bas (1982:
2.6%, 1985. 2.53%), donc la somme absolue fait défaut. D’ajlleurs 70% du

budget est dépensé pour les frais de personnel.
Insuffisance du personnel médical

Le nombre des'personnels médicaux dans Ie secteur public est, en 1984, 1 docteur
pour 14,000 habitants, 1 infirmier (¢re) pour 3,000 (niveau d’Ay, Ay, Ay v
compﬁs), | sage-femme pour 63,000 La encore, Vinsuffisance du nombre absolu
est évidente, _

Selon les régions, les missions privées et annexes ‘de Eglise penvent jouer un
role important, néanmoins il est indéniable que le nombre absolu reste encore
insuffisant. '

Pénuric d’équipements médicaux
La plupart des appareils médicaux existants & la République du Zaire ont dé-

passé leurs années deslinées i Pusage, donc sont vétustés, beaucoup d’entre eux
ayant été aménagés mérme avant son indépendance.

24-2  Organisation Administrative

L’administration médicale et sanitaire reléve de la compétence du D.S.P., qui se situe

naturellement au centre de sa structure; voice un schéma illustrant cette structure et les divisions
avec leuts affaires.
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—— Services Généraux — Budget, plan et administration
* i— Hopitaux - Administration des Hopitaux

— Médicaments Pharmacie — Offre et administration de
médicaments pharmacie

"SANTE PUBLIQUE Epidé_mio!ogie — Prévention et administration d’epidémi-
: ologie ‘

— Soins de Santé Primaires — Administration de Seins de

santé primaires

L— Sciences de Ja formatiqn de personnel — Formation de
personnel
SERV!CE CENTRAUX SPECIALISES
| | — P.E.V.: Programme Elargi de Vaccination
-— B.C.T. : Burcau Central de la Trypanosomiase
-— B.N.L.: Bureau National de la Lépre
_ -~ . : L BN.T.: Bureau National de la Tuberculose
— PNSD.: Projet des Services de Naissances Désirable
— CEPLANULT. : Centre de Planification de Nutrition

Humaine

SERVICES ANNEXES

I_ EN.R.B. : Institut National de Recherche Biomédicale

D.C.MP.: Dépot Central Médical Pharmaceutrique

Quant 3 Porganisation administrative destinée 4 favoliser la fonciion des Soins de Santé Primaires,

Y

il se présente comme suit.

Niveau Central - CN.S.BE.:
‘Le Conseil National de la Santé et du Bien-Etre

Niveau Regional — C.R.S.B.E. :

Le Conseil Régional de la Santé et du Bien-Etre — Services Regionaux
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Niveau Périphérique ~ C.L.S.B.E. :
Le Consecil Local de la Santé et du Bien-Etre — Zones de Santé

Les hopitaux sont sous la gestion et la direction du Division des Hopitaux relevant du
D.8.P., alors que les Cliniques Universitaires de Mont Amba (Kinshasa), dont le but principal
consiste a la formation des médecins, sont du ressort du Division Universitaire relevant du

D.ES.U, La_ structure et les affaires de ce dérnier sont comme suit,

Département de I’Enseignement
Supérieur et Universitaire

-~ Division personnel — Plan, administration

= Division Universitaire — Direction, administra-
tion de I'Université

— Division de PEnseignement Supérieur - Direc-
tion, administration de I’Enseignement
Supérieur '

-~ Division de I'Enseignement Supérieur
Technigque — Enseignement Supérigur
Technique

~-— Division Spécialisé — Enseignement
Spécialisé

Le D.E.S.U. contribue ainsi au budget de ces Cliniques, dont la gestion des affaires

hospitaliéres est cef)endant sous la direction administrative du D.5.P,

2-4-3  Services Médicaux et Sanitaires

Le nombre des établissements médicaux est en 1979 ainsi quil suit;

-12-



Tableau 2-3 Nombre d’Etablissemnents medicaux

Etablissements _ Fonction des service de Formation de soins  Division administrative
. :Nombre e . , . .
medicaux soins de santé de santé : de soins de santé
Hopitaux 320 | Fonction des Soins de Santé Primaire, Hopital général Nation
Secondaire, Tertiaire
99 | Fonction d’Hopital spécialisé Hbpital spécialisé Nation
Cliniques 36 | Fonetion des Soins de Santé Primaires,  Hépital régional Région
' Secondaise, Tertiaire -
Maternités 391 | Ponction des Soins de Santé Primaires,  Maternité régionale Région

Secondaire, Tertiaire

Disponsaires 1,031 | Fonction dés Scins de Santé Primaires Disponsaires avec lits  Pays
Centres de Santé ‘12 | Fonction des Soins de Santé Primaires Disponsaires avec lits  Pays
Disponsaires de | 2,238 | Fonction des Seins de Santé Primaires Disponsaires sans lits ~ Pays
Santé .

Les établissements nationaux aussi bien que ceux privés entrent dans le nombre men-
tionné ci~dessus,' et 'enscmbre de ces établissements posséde au total_73,094 lits. Le nombre
d’habitants par lit représente ainsi 327 (Pannée 1975), ce que ncus fait savoir Pinsuffisance de
la quar;tit_é absolue. (Japon: 79 pers. (1975), moyenne d’Afrique: 673 pers. (1976))

La fonction du service médical se divise par contenus comme suit,

La fonclion des Soins de Santé Primaires
— Disponsaires (clinique avec lits)
— Centres de Santé (clinique avec 5 lits en moyenne)

-~ Disponsaires de Santé (clinique sans lits)

La fonction des Soins de Santé Secondaires
— Hoépital (hopital général régional)
— Clinigue (hopital régional) -

- Maternité (établissement d’accouchement régional)

La fonction des Soins de Santé Tertiaires

— Hopital (hopital général capital)




La fonction d’Hopital spécialisés
— Hopital (hopital général capital)

— Léproserie, Sanatorium pour tuberculose, Hapital psychiatrigiie

La structure des services médicaux el sanitaires est formée de la Zone de Santé, définie
comme l'unité opérationnelle et posée sur tout le pays au nombre 300,

Voici le schéma représentant cetie structure.

Hopitaux Spécialisés

Tertiaire Hoépitaux Généraux’
" Secondaire Centres de Santé de Référence
o Centres de Santé
Primaire :

L’objectif de nombre des établissements médicaux qu’on veut établir se présente cormme

suit,
Tableau 2-4 Nombre des Etablissements médicanx par Une Zone de Santé
région urbaine " ‘région rurale
Hépitaux généraux 1 1
Centres de Santd de Référence 2 3
Centres de Santé 10 2
Le tableau suivant montre ’évolution du nombre des Zones de Santé installés dans
le pays. '
Tableau 2-5 Evolution de nombre de Zones de Santé
Zone de Santé 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
régioﬁ urbaine - i - - i 6 *10 * 15 18
région rurale 4 il 18 47 72 *74 *76 79

*: 1984, 1985 : prix conjectural
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Faire fonctionner 300 -Zones de Santé lorsque le deuxiéme plan quinquennal touche &
son terme {1990), tel est Pobjectif gu’on veut atleindre, mais en fait une centaine est tout ce
qui fonctionne sur tout le pays 4 Pannée de 1986,

Dans une Zone de Santé, chaque établissement médical assume son role comme suit.

Tableau 2-6 Le réle de chaque établissement médical dans une Zone de Santé

personnel fonction
(1) Centre de Santé infirmier (ére) 3 : o médication et soins aux malades
. (90%)
(C8) : administrateur i o présentation des malades a (2)

{environ un sur dix)

{2)Centre de Santé médecin 2-3 o Soins et opérations simples
de Référence _ - concernant obstétirie,
Csr) . infirmier (ére) 5-6 chirurgie et pédialrie
(3)Hopital Général -médecin plusde 5 o accueil des malades présentés
(H.S) . ' par (1) ou (2)
infirmier {¢re) plusde 10 | o  pratique des soins spécialisés, des

soins intensifs déterminés el des
opérations délicates

L’organisation de la Zone de Santé sefojrme ainsi d’abord des C.S. qui en soutiennent
Pinfrastructure, Puis des C.S.R. qui remplissent la fonction intermédiaire, ensuiie des H.G. fonc-
tionnant au titre ‘de 'superstructure, ct tout av-dessus enfin se situt_ant' les Hopitaux Genéraux
Capitaux dans'les grandes villes (les Cliniques Universitaires du Mont Amba (Kinshasa), etc.),
ainsi que les Hopitaux Spécialisés.

Dans la ville de Kinshasa, s'installent les H_.G. mentionnés ci-dessous, dont chacun se
charge d’un role d’Hopital Général Capital.
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Tableau 2-7 Liste d‘Hﬁpitaﬁx généraux dans la Ville de Kinshasa

Nom d’Hopital

" Classification

Capacité de Lits

Hépital Mama Yemo
Hopital de Kintambo
Clinique Ngalisma

Cliniques Universitaires de Kinshasa

Hopital général (national)

- Hopital général (national)

Hopital général (prive)

Hapital général {clinique univ’ersitaire)
(national)

2,000
700
500

902

2-4-4  Personnels médicaux et établissements d’enseignements médicaux

Le nombre de personnels médicaux au Zaire se présente comme suit;

a I’Année de 1979
Médecin
Pharmacicn
Dentiste

" Infirmier (ére) A,
Infirmier A,

Infirmier Aj

Nombre d’Habitants chargés

1,648 15,510
417 61,297
54 473,300
240 150,358
5,000 '
| J 3,000
14,000

(sur les infirmiers Ay, A,, A;, voir le programme de formations paramédicales

de tableau 2-11)

Les chiffres cités an-dessus annoncent-qu’ils sont inférieurs par rapport aux autres pays
africains, de méme que le nombre absolu des personnels médicaux fait défaut. ID’ailleurs ces
derniéres années ont vu lafflux de la population aux grandes villes, lequel a entrainé le phéno-

mene de concentration urbaine des personnes médicaux; ainsi 40% des médicins, 56% des

pharmaciens, 63% des dentistes sont attirés sur la ville de Kinshasa.
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-Tableau 2-8 Indice de personnel médical par n’ation‘

Zaire Egypte Congo Ghana Kenya ' Soudan
Ratio: Médecin/Popuration | 15,510 970 5,510 | 7,060 | 7,890 8,930
Ratio: Irqﬁrxhier/?opurdﬁon 3,000 1,500 790 770 550 1,430

Pour établisgsement' de formation médicale 1a Républiqﬁe du Zaire compte trois facultés
de medccme danq les UHIVBISItOS d’Etat. ]:n ce qu1 concerne le nombre d’étudiants en meédecine

dans le pays, la stdtlsthue officielle étant absente nons donnons un tableau suivant qui illustre

la mar_che du nombre de diplomés dans la Faculté de Médecine de I'Université Kinshasa.

Tableau 2-9 Nombre de diplomés a Ia faculte de medecine de I'Universitaire Kinshasa_

Année Académigue 1980/81 1981/82 '1982/83 1983/84 1984/85
Médecins 143 97 107 75 - 93
Dentistes 14 12 7 15 14

_ Cette flgure montre que c’est bien les Cliniques Universitaires de Kmshasa (Mont Amba)
qui offrent chaque année un lieu de stage pour les étudiants,

Le programme d’étude 4 l1a faculté de médecine est ainsi qu'il suit.

Tablean 2-10  Le programme d'étude 4 la faculté de médecine

Faculté de 3ans sciences biomédicals
médecine " de base
2 ans ¢tudes cliniques médecin généraliste
aprés la fin d’étides
1 an stage
Cours post- 4 ans stage pour les spécialités médécin spéeialiste
. upiversitaire oL :
doctrat 4 ans études pour Ph. D Ph.D
(études a Pétranger)
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Les étudiants, inscrits au titré de médecing généralistes aptes la fin de leurs études,
peuvent suivre la formation post-graduate de epécmheatmn cours post—umvers;ta;re qui dure
4 ans, soit dans la Faculté dé Médecine, soit dans I'hopital universitaire, et aples vont travailler
dans les hopitaux comme médecins dipldmés spécialistes. -

Ceux qui sont encore une fois reéommandés par: PUniversité entrent dans lo staff per-
manent de la Faculté ou des Cliniques pour faire 4 ans de travail de recherche en vue dobtenir le
titre de Ph. D. Parmi cux, 20 étudiants font leurs études aux etrangers dont 5 sont envoyés a
'heure actuelle au Japon comme boursier spécial du Ministére de PEducation nationale du Japon.

Le systéme de formation paramédicale, 4 son tour, se présente comme suit:

Tableau 2-11 Le systéme de formation paramédicale

. o - Nombre de
Ti s pour 'admission Niveau . . cembte
Nom d’Etablissement lltr;s e‘}ugde fp (mation acquisitif . Titre diptomeés
ot Duree de fo : accumulés
Institut Supéricur de Technique | 3 ang aprés Penscignement Al " Infixmier . 290
Médical secondaire Technicien
(LS.T.M)} ‘ Technicien on radiologie
Technicien en biologie
clinique
Institut Secondaire de 4 ans aprés 2 ans A2 Infirmier 2,160
Techrique Medieal d’enseignement secondaire Laborantin
Enstitiit Primaire de Technigue | 3 ans aprés enscignement A3 Infirmidre auxiliaite 6,000
Medical . primaire : accoucheuse
: Infirmier

L’Ecole de Formation Infirmiére (niveau d’A2) est située sur le Campus de la Fabuité
de Médecine de 'Université Kinshasa, qui, cependant, ne Puisse résoudre uﬁe difficulté, pénurie
du nombre absolu des infirmiers au niveau national. Pour faire face & cefte situation, le Zaire
entreprends depuis 1978 un effort pour la formation, en se fixant pour objectif de fonder au

moins cing Instituts de la technigue médical (niveau d’A2 et d’A3) dans chaque Zone de Santé.
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CHAPITRE 3. SITUATION ACTUELLE DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES

' DU MONT AMBA (KINSHASA)

31 Situation actuelle des Cliniques Universitaises du Mont Amba (Kinshasa)

—

Lhotel appelé aujourd hui “Cliniques Universitaires du Mont Amba (Kinshasa)” était
-denomme “Cliniques Universitaires LOVANIUM?” avant indépendance du pays. Cest & partir

de 1972 enn devenant Photel national du Zaire, qu’il s'appelle “Cliniques Universitaires du
Mont Amba (Kmshasa)”.

3-1 ;1 . Fonetion

: 1)

2)

3}

Formation prat1que des étudiants en medecme

L es Lhmques Universifaires sont utilisées pour la formation prathue des étudiants

de la faculté de médecine, dont Pétablissement les avoisine. lis s’en servent

 pour la lecon clinique et le stage pendant la derniére moitié du programme

d’étude de 6 ans dans la faculté. Toutefois, & cause de la vétusté du matériel,
les maladies ne sont pas classées d’une maniére exacte, et on ne leur offre que des
données rudimentaires de la recherche. I manque des opinions cliniques
spécialisées par rapport aux étudiants des pays industricllement avancés, ce qui

exerce une mauvaise influence sur la qualité des étudiants en médecine du Zaire,

Consultations spécialisées

Les Cliniques Universitaires sont la seule et la plus importante institution de

médecine curative et préventive du Zaire ol travaillent beaucoup de médecins
spécialistes, et recoivent les grands malades recommandes par les autres hopitaux.
Mais actuellement, en raison du défant d’ entretien des appareils médicaux, les
malades riches sont transférés 4 I'étranger pour y recevoir des soins et subir
Popération.  On espére donc la réprise du diagriostique exact et spécialisé, et le
rétablissement du fonction curatif. Les Cliniques Universitaires, elles aussi,

tachent de se replacer au rang d’insitution de médecine curative et préventive
g

-]a plus haute du Zaire.

Recherche sur la médecine
Les Cliniques Universitaites font des recherches fondamentales et indispensables,

et forment le projet des recherches communes avec les centres d’études des pays’
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- développés, De plus, ils orientent les _étucles pratiques pour les étudiants dans
les cours post-universitaires et les recherches pour prendre le grade de Ph.D. -
Mais en raison du défaut d’entretien des appareils fondamentaux d’analyse néces-
saires pour les recherches, beaucoup de chercheurs (environ 20 personnes main-
tenant) vont éiudier l’étrangér et y. font ses recherches. Ainsi, Les Cliniques
Uriiversitaires ne sont pas assez développées pour remplir sa fonction de la

recherche sur la médecine.

4) Intégration des soins de santé primaire .
Par la réalisation du programine national pour développer 300 Zones,d_e'Santé a
travers tout le pays, on espére que fes Cliniques Universitaires remplisselnt‘son role .-
en tant que sommet de la fonction tertiaire. Effectivemént, elles regoiveet les
grands malades recommandés par les autres hopitaux. ' Toutéfpis, en raison du
défaut d’entretien des appreils médicaux dans les services des urgences el _dans '
I'ensemble des Cliniques, clles ne peuvent pas fairc face 4 _I’a‘ugii,mentation du
nombre des malades. En outre, un grand nombre des malades qui font Pobjet de
la consultation gratuite est une des raisons dé la difficulté'financiére. LesCliniques
ont tendance a remplir un rdle comme hdpital général plutdt que comme cliniques

universitaires.
3-1-2  Résultats des consultations

Les résultats des consultations en 1982 sont suivants,

Nombre de patients Nombre de patients Nombre
externes . - hospitalisés d’opérations

Service de Médecine Interne 55.989 . | 1518
Service de Chirurgie 15911 1.478 : 2963
Service de Gynécologie-Obstétrique - 15955 _ 4.379 | 1.061
Service de Pédiatrie ' 12974 1.485 | |
S.ewi.ce dc Hygiéqe pub]iqgue | 39.787

Total . - 140616 : "~ 8.860 _ 4024

Par comparaison avec une polyclinique moyenne au Japon qui dispose de 9.00 lits, on

pourrait penser que, dans les Cliniques Universitaires de Kinshasa, il est possible d’augmenter
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Ie nombre de patwnts hoepﬂahses de . 14: personnes par jour, et celui de patients externes
a’ envuon 600 personms Cependa_nt, a cause de la vétusté, les appareils médicanx qu’elles

possédent en ce moment ne fonctionnent pas suffisamment. Par conséquent, on n’obtient que
lesdits résultats.

Il semble que le temps est venu de renouveler les appareils médicaux, d’améliorer leur
1endement el d arréter 'emploi des vieux appareils dont le cotit de réparation est trés cher.
L
Si on considére les résultats en 1982 comme le critére des consultations ceux d’aujouid’
hui n’en arrivent qu’a 40%. Dans Pétat actuel, en dépit des efforts fervents des médecins, des
mflrmlers et des infirmieres, le diagnostique exact et les soins médicaux se trouvent confrontés

3 des d1fficultes et les classements des maladles dans les Cliniques Universitaires sont souvent
imprécises.

Ainsi, dans les quatre fonctions que doivent remplir les Cliniques Universitaires, les

résultats actuels sont bien loin d’étre satisfaisants. En face de cette situation, les intéressés dans
les Cliniques montrent Pardeur pour surmonter des difficultés.

Tableau 3-1 Résultats de consultations a chaque services (1985)

e :
Département de Médecine Interne

1) Service de Méde(;ine Interne
Exaniens pour consultations _ Patients externes Patients hospitalisés
Examens hématologiques 10.893 21.586
Examens biogchimiques 20.296 40.592
Examens & la Banque du Sang | 2799 6.560

Investigations specialisées

) - eXamens endoécopiques 94 422

b) ponctions et biopsies 38 191
) £lectrocardiogramme 789 ~ 2.350
d) autres : - 24 64
Examens radiologiques : 1.982 _ 5498
Exatnens micrdbiologiques et parasitologicues ' 3.189 11491
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2)

3)

Unité de Séerétion interne, Rein, Cardiologie

Card.iopathi'c
Nombre de fits .16
Nombre de patients . Patients externes Patients hospitalisés
4.084 _ 832
Pathologies (par an)
Rhumatisme articulaire aigue 30
Maladies valvulaires 82
En(iocardite'buctérienne 6
Pédicardites aigues et chroniques 10
Cordiomyopafhies congestives, hyper-trophiques, 280
restriotives
Myocardite aigue 10
Cardiopathies congénitales 20 |
Maladies vasculaires
(hypertension a.rtél‘iélle) 250
Nombre d'interventions diagnostiques |
ECG. 2756
Radiothorax 832
Pressions veineuses 156
Phonocardiographie appareil cn panne
Cathétérisme cardiaqﬁe appareil en panne
Artériographie 432
Phlébographic 288
Servi;e de Radiologie — Examens radiologiques spécialisés
. angiographie 211/mois (1982)
en panne depuis année 1983
urographie 1 .440/ an {1981)
480/an (1985)
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Département de Chirurgie (d’Opération)

1)

2)

Salle I’Opération

~ Nombre d’Opérations majeures

Nomﬁre .d’Opérations mineures

Nombre de patients par Maladies
Chirurgie Digestive et Unité des Briilés
Clﬁrurgie Pédiatrique

Chirurgie Ostéo-Articulaire
{Orthopédique et Traumatologie)

Neuro-Chirurgie et Soins Intensifs
Urologie + Rein Artificiel

Chirurgie Thoracique + Cardio-Vasculaire

1.280/fan
656/an
Pz;tients externes
5.855
| 4.519

2.562

191
2418

366

Patients hospitalisés

L

449
429

223

186
117

74

Total .

15.911

1.478

Service de Kinésithérapie

Npmbre de consultations

Nombre de traitement
Kinésithérapie
Physiothérapie

Logopédie

481/an
656/an
392
235

29

Département de Gynécologie - Obstétrique

1).

Service A’Obstétrique

Nombre d’accouqhement
Naissahces vivantes

Enfants mort-nés
Accouchement par.césarier.me
Yentouse -

Consultations 1)fénataies

4791 an
4.799/an
95fan
3’37/ an

9

11.988/an

-23.




2)

Dé

1)

Service de Gynéeologie

Examens {chaque année)

Nombre _d’intefventions gynéco-c]lﬂ‘ufgicﬂles 673/an
majeures : : :
Nombre d’inferventions mineures 388/an
Consultatibns gynécologiques . 3.967/an
partement de Pédiatrie
Patients hospitalisés 1.485fan
| Patients externes 12 974fan

Patients externes

Patients hospitalisés

16.340

2)

examens hématologiques 8214
examens biochimiques 15.102 30.440
exarmens Bangue du sang 2317 4.9’/"3
examens radiologiques 1 798 3502
examens micrdbioiogiques 2196 9.564
et parasitologiques
biopsies 129
Département d’Examen Clinique
© Service d’Anatomie Pathologique

bi'opsies ' - 2.100/an

frottis 155/an

biopsie & congélation 49/an

auiopsie 8fan

Service de Biologie .Clini(]uc

examens hématologiques 81 .744/an

examens biochimique.s ' 152.219/an

examens 3 la banque du saﬁg 24.319/an
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'3)- ' Service de Microbiologie + Parasitologie

examens microbiologiques et parasitologiques 41.160/an

Dépdrtemeht d’Ufgences

Patients externes 63.910/an

Dépanemént des Spécialités

1) Service de Dermatologie

Patients externies 18.660/an
Radiothéréphie'superficielle 294fan

2)  Semvice d’Ophtalmologie

r Patients externes 12.117/an

3) Service d*Oto-rhino -lar.yngologie 9.303/an

Département {I‘Odonto'—Stomatdlogie

Patients externes : - 12,85%/an

Département d’Odonto-Stomatologie

Patients externes . 300/jour

Radiothéraphie thoracique générale - 500/mois

3-1-3 Organilsation.d’administratio.n - Budget

D Organisation des soins médicaux

Les Cliniques Universitaires se composent des départements suivants :

Département de Médecine Interne

" Département de Chirurgie
Département de Gynécologie-Obstétrique
Département de Pédiatrie
Département de Biologie Cliniques
Département d"Urgence
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Département de Spécialités ‘
" Département d’Odonto-Stomatologie

Dépariement d’Hygiéne Publique

Département de Pharmacie

Le nombre de lits :

Département de Médecine Interne 173
Département de Chirurgie : 248
Département de Gynécologie-Obstétrique 263
Département de Pédiatrie 214
Département d'Hygiéne Publique 4

902
Les services médicaux pour les malades se divisent en quatre mvedux suivant
leur revenu. En particulier, les soins médicaux pour des gens de revenu maigre
doivent &tre gratuits par la direction du Ministére de la Santé publique.

Tableau 3-2  Tarifs des Consultations par catégorie

{unité : Z 17 = 3yén)

Catégorie Censu.ltation généra]e Consultation spécialisée IioSpitaIisation
A Indigents * 0 Z 0z : 0 Z
B. Etuvdiants 60 . 80 55
C. gggggﬂzm 110 | 15.30_. 55
D. Riche | | 260 360 ' 500

E

Indigents de31gne11t les gens sous la protection officielle des prestations familiales. 1ls représentent 30% de
Ienserble des patients.

2)

Organisation de gestion et d’administration

Toutes les directions des fonctions dans les Cliniques Universitaires, y compris
fe role de la formation pratiques des étudiants en médecine, sont confiées au
directeur qui occupe simultanément e poste de vice doyen de la faculté de
Médecine,

Pour la gestion des Cliniques, le comité de gestion est organisé, qui se compose
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de (1) médecin directeur, . (2) médeciﬁ-directeur adjoint, {(3) admihistrateur,
(4) directeur de ﬁursing, (5} directeur de Département de Pharmacie.

En 1986, on engage un grand nombre du personﬁel - 249 médecins, .495 in-
firmiers (éres), 76 infirmiers (&res) chefs, 57 techniciens médicaux, 448 person- .
nel administratif,

Comme le montre le tableau ci-dessous, I’organisation des Clinigues Universitaires

se divise en trois Département, ¢’est-a-dire, Département des Soins, Département
de Nursing et Direction Administrative.

Tableau 3-3  Organigramme des Cliniques Universitaires de Kinsasha

Cliniques Universitaires

Département des Soins - Médecins 239
e Départehlent de Médecine Tnterne 55
- Dép.artemer'at de Chirurgie 35
— Département de Gynécologie-Obstétriqué - _ 42
- Département de Pédiatrie . 39
- Département de Biologies Cliniqt}es ‘ | .1'9

-— Département d’Urgence

— Département de Spéialités 23
I Départément d’Odonto-St'omatologie 19
— Département d'Hygiéne Publique 7

L Départemém de Pharmacie

Département de Nursing Infirmiers {(&res) 571
—- Service de M_écféciné Interne . .94
%Sérvice de Chirurgie _ ‘ 156
+--—Service de Gynécologie-Obstétrigue .99
— Service de Pédiatrie _ | i 124
— Service de Spécialités | 35
—— Seryice &'Hygiéne Publique 42
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-Service de Coordination des Stages o _ 8

- Service de Biologies Cliniques . ' 3

— Direction Administrative " Personnel 448
-—— Division Personnel 20
 Division Finances . o 25

~—— Division Approvisionnerients 40

-~ Division Mouvements 45

-—— Division Hatellerie | .206

I Division Maintenance et Entretien 42

—— Division Administrative T

Dans le Département de maintenance sont affectés 9 spécialistes de la main-
tanance des appareils médicaux. _

En comparaison de ’hépital moyen du Japon qui dispose de 900 lits, la caracté-
ristique des Cliniques Universitaire du Mont Amba (Kinshasa) est qu’it v a plus de
médecins, ir;firmiers -(¢res), personnel administratif, alors que le nombre des

techniciens médicaux est trés insuffisant.

hépital moyen ~ Cliniques Universitaire
du Japon de 900 lits du Mont Amba (Kinshasa)
Nombre de médecins 225 239
Nombre dinfirmiers (res) 513 571
Nofnbre de pe:‘so;lnel administratif : 135 _ - 448
Nombie de teéhﬁiciens médicaux 162 ' 57

3) Budget .
Le- budget d’administration des Cliniques Universitaires se divise de subsides _
de fonctionnement et de recettes propres des Cl_iniques. Les salaires de base
du personnel sont payes par le Département de 'Enseignement Supéricur et
Universitaire, et les primes par les recettes propres:des. Cliniques.
Les subsides de fonctionnement ne donne qu’environ 8% du budget d’administra- ,
tion. Réellement, les Cliniques Universitaires ont leur autonomie financiére.
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Su_r 6.400.000 Z (2 cent millions yen) du budget en 1985, plus de 3.100.000 Z

{environ Ia__moitié du total) sont les frais de personnel, ce qui aggrave les dif-

ficultés financiéres.

En comparaison de Phépital japonais dont les frais moyens de personnel sont
de 35% a 40% du budget, cette proportion est trés forte.
De plus, il faut souligner que les appareils médicaux ne fonctionnent qQu’a 40% tout

au plus a cause de la vétusté, et qu’on n’affecte que 5.250.000 Z (8.1%) aux frais
de maintenance des appareils,

Tableau 34  Budget de Fonctionnement 1985

(unité : 1.000 %)

{Recettes) (Dépenses)
Subsides de fonctionnement 48007 Direction ' 484 7
Recettes propiés des Cliniques 60000Z | Administration 31013 Z

- : (frais de personnel particuliérement)
Total : 04,000 Z

Cuisine Centrale 50827
- Maintenance et entretien 5251 Z
Comsommation de bureau 156717
Pharmacie _ ' 729927
Totat 64.800 Z

En 1985, ta majoration des frais de soins médicaux pour amélirorer I’état financier

augmente les recettes, tandis que Jles profits sont utilisés pour les frais d’administ-

‘ration (surtout les frais de personnel) et les frais de maintenance, et ne permettent

pas de renouveler les vieux appareils.
Effectivement, la finance déficitaire reste inchangse. 1.600.000 Z parmi les frais
de personnel constituent fa perte, -
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Tablean 3-5 Frais d’Administration 1985 - Tableau 3-6 Budget'_ 1986

(unité : 1.0002) - | (unité ;- 1.000 2)
(Recettes) (Recettes)
Subsides de fonctionnement _ 6.000 2 Subsides de fonctionnemenf ' | 27.000Z
{Conseil Exécutif} ' ' {Conseil Exécutif) '
Recettes propres des Cliniques 107.600 Z Recettes propres des Cliniques ; 107.600 Z
Total g0z | Total 134.600 Z
(Dépenses) | {Dépenses) caleul appro_ximatif
Direction _ 726 Z Direction | 7262
Administration 752342 Administration | 75234 Z
(frais de personnel particuli¢glement) {frais de personnel particuligrement)
Cuisine Centrale _ 7623 Z Cuisine Ce.nt.rale 76237
Maintenance et entretien 11.882 z Maintenance et entretien 25.930 Z
Comsommation de bureau 23506 Z ~Comsommation de bureau C 23506 Z
Pharmacie 109457 | Pharmacie | 109457
 Toul 1299167 Tol 141.964 7

Le budget prévisionnel en 1986 représente une augmentatioﬁ nominale de 80%
par rapport & 19é4, ce qui correspond réellement & une augmentation deIQO% a
cause de la majoration des frais des soins médicanx. Le montani de la dépense
est calculé ﬁrovisoirement en tenant compte des frais de ‘maintenance des
appareils apreés la fourniture. La dépense dépasse la receite, et le budget déficitaire
est encore prévu. Par conséquent, il faut demander chaque an.hée les subside.s de
fonctionement. A mesure que le nombre des maiades augmenteé, la proportion des
soins gratuits a une tendance d’aller en croissant. En dépit des efforts féits par les
Cliniques Universitaires, le rétablissement de i’état financier reste difficile. I faut
accroitre I'estime du gouvernement 4 Pégard dé ce seul hopital génél'al du Zaire.
De plus, 4 Pimitation de I'hépital japonais qui garde 3% des recettes comme
réserve pour le renouvellement des équipements médicaux, les Cliniques Uni-
versiter doivent en réserver plus de 3% chaque année,
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3-14  Situation de I'é4ablissement

1) Plan de construction, position des Cliniques Universitaires, elc.

(D

Position des Cliniques Universitaires par rapport 4 la ville
Les Cliniques Universitaires se tronvent sur une coline au sud-est de ville
de Kinshasa, et sont situées 4 environ 24 km du centre de*la ville. La
route aux Cliniques correspond, & 2 km au nord, avec I’ Avenue de la foire
' qui borde le ¢cdté sud-ouest du terrain. Cette route est pavée et fait partie
d’un itinéraire de Pautobus circulant dans la ville.
Les moyens de transport jusqu’aux Cliniques sont : (1) autobus en
commun, (2} autobus propre aux Cliniques, (3) voitures particuliéres.

2) Situation de Pétablissement

(D

Disposition et 'composition (voir plan 3-1)

En .gros les Cliniques se composent de 7 blocs. (1) Bloc A, (2)BlocB
(3) Bloc CD, (4) Bloc E, (5) Bloc FG, (6) Bloc H, (7) Bloc K

Futurs plans d’augmentation du bitiment

3

1. Blocl, Bloc] (chambres de malade)
2. Bloc L (Département de soin de pédiatrie)

(2} Situation actuelle des batiments dans I’établissement
' 1. Structure '
béton armé & cadre rigide
2. 1} Surface totale : 30,700 m? .
2) Nombre d’étages : Batiments & un étage, deux étages, trois
élages ' .
3} Année de construction : 1956, 1964, 1966, 1970
Bloe Al B c{ E Fl 6| ~H| «x LIL. Totat
Slu)rfacc total (m®) * - | 8.500 | 4.300 { 1.800 | 3.200 | 1.800 | 1.800 | 3.200 | 4.300 | ;.800 | Plans 30,700

2)
Nombre d’étages

3}

Année de construction

d’augmentaiion
duo bitiment

Bl Bl Bl Bl Bl R1 B1 Bl - s

1966 1| 1956 1 1956 | 1964 | 1956 | 1956 | 1964 | 1956 | 1970 - -

(cf. Plans 3-1)
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(3)

(4)

(5

Destination

Pour la destination et la posmon des chambres pour les Servwes voir

plans 3-1 - 3.5,

Finition de 'intérieur des chambres

Plancher : Carrelage
Mur : Crépissage avec ciment + couleur 4 huile ou a eau (latex)
Plafond : Crépissage avec ciment + couleur & eau (latex)

* (hauteur du plafond: 3 m)
Equipements Mécaniques

1. Alimentation en éau.

Source : La source est T"eau de riviere de Zaire et d’antres FIVIBICS
Aprés 1e traitement par la Socxete Natijonale d’épuration
d’eau (REGIDESQ), leau est envoyée a Ia salle de pompe
située dans le terrain des Cliniques.

Pression d’eau: Pression d’ecau a Dextrémité 1.5-2.0 kgfem?
(L’eau arrive aux Clihiques par la pression d’eau de la
centrale d’épuratioﬁ d’eau. En cas de manque de pression,
les pompes dans la salle de pompe fonctionnent auto-
matiquement.) _ |

Capacilé du réservoir souterrain : 255 m® (réserve en cas de

' coupure d’eau) '

Matériau de la tuyauterie :  Tuyaux galvanisés (S.G.P.)

Qualité de P’eau :  Voir le relevé de Pexamen de Ia qualité de 'eau
(documient 2) _ .

A Thépital, il faut de Peau épurée et distillée pour :

‘(1) Département d’examens cliniques, (2) Salle d’opéra- -
tion, (3) Département de pharmacie, (4) Salle de lavage.
Mais actuellement, il n’y a qu’un alimbic dans la pharmacié,
et Ia sitvation est défavorable,

2. Equipement de la climatisation
Systéme 1 Systéme aérateur par conditionneurs d’air
(Les: climatiseurs dans Ia salle d’opération, dans le Départe-

ment d’examens cliniques et bien d’autres sont en panne.)
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3. Fquipements électriques

Source électrique :  La source est llych'o«élcctrique. Le courant
arrive des installations dé la compagnie nationale d’électri-
cité (SNEL) par cables aériens de 30 kV (3 phases) 4 la sous-
station de transformation située a 250 m des Cliniqueé.

Capacité de réception ;. 6.6 kV,.3 phases (Le courant est recu 4 la
salle d’électricité située au premier sous-sol du billiment I'.)

- Capacité du transfo : Un transfo de 630 kVA, un transfo de
315 kVA; Par ces transfos, il y a transformation i 380 A\
220V, 50Hz (3 phases, 4 cibles)

Panne d’électricité :  Un coupure de courant par mois en mo-
yenne.

Groupe éléctrogéne : Un groupe électrogéne de 60 kVA
(Alimentation électrique a la salle d’opération, }a salle
dopération obstétricale el la- salle de service de préma-

Cturd.y

Situation des réceptions et alimentations électriques :  Etant

donné que la plupait des éppareils médicaux ne peuvent
P _ pas étre cmployés & cause de la panne et la vétusté, le
courant de 945 kV A est suffiant..

Variation de Ja tension :  +10% environ.

3-1-5 Eiat actue! des équipements existants

_ Les appareils médicaux que possédent les Clinigues Universitaires du Mont Amba
(Kinshasa) en ce moment sont comme suil.

1} - Département de Médecine Interne

Service de Radiologie - _
Parmi les 9 appareils radiologiques, il n'y en a que 3 qui fonctionnent 4 peine
pour Ia radiogi‘aphie générale et Purographie. _
Appareil radiologique générale : Vétusté (Les tubes de rayon X et les
transformateur de haute tension sont cn panne) _
—  Apparejl . radiologigue pour tomographie : Vétusté (La tomographie
est impossible 3 éause de la détérioration du diaphrame du Colimétre
et 'du moteur)

— Appareil 1.'adiologiquc pour urographie : Manque de piéces et vétusté
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2)

Service des soins intensifs

Les électrocardiographes et les aspirateurs qu’on garde ne fonctionnent presque

pas.

Electrocardiographes : Parmi les 4 électrocardiographes, trois sont en

panne dont la réparation est impossible a cause du manque de pidces.

- Aspirateur :  Cet appareil dont la force d’aspiration est faible & cause

de I'usure grave de la pompe ne fonctionne pas souvent.

Service de Gastro-Entérologie et de maladie tropicale

On posséde le laparoscope et le fibroscope. Mais puisque’ils sont fragiles et

s’usent vite, il faut les renouveler.

Département de Chirurgie

Service d’Anesthésie-Réanimation

Parmi les 8§ appareils d’anesthésie, il n’y a qu’un qui fonctionne.

Appareils d’anesthésie : Détraquement par vétusté (déréglement du
moteur et mangue de picees)
Aspirateur © Vétusté (déréglement du moteur)

Tente 4 Oxygéne : L’emploi est impossible & cause des trous.

“Salle d’()péfation

Entre les 12 salles d’opération, on emploie les appareils alternativement.

Table d’opération : Déchirure de la couverture de la table d’opération.
Déréglement de 1a pompe hydraulique. -

Lampe scialytique : Ampoules griliées, dérangement des bras,

Bistouri éleétrique : Générateur de haute fréquence hors d’état, dérange-
ment de I'électrode. |

Aspirateur : Pompe en mauvais état,

Service de Kinésithérapie BN

Tous les appareils médicaux sont vieux de plus de 20 ans et ne sont pas renou-

velés depuis la fondation des Cliniques.

Appareiis A basse fréquence ; Vétusté

Lampe ultraviolette : Lampe hors d’état.
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3}

4}

5)

6}

7)

Département de Gynécologie-Obstétrique

Service d’Obstétrique cf Service de Gynécologie
- Bistouri électrique : Vétusfzé (Usure du fil de fer)
— Colposcopes : Ampoule spéeiale grillée.

Département de Pédiatrie _ _
On couche trojs nouveau-nés dans un incubateur._
— Couveuses : Manque de pisces de réchange. Circuit intégré en mauvais
&tat. o

Appareil de photothérapie : Tube fluorescent en mauvais état.

Département de Biologie Cliniques
Les appareils médicaux nécessaires au laboratoire sont extrémement insuffisants
dans les Cliniques Universitaires.

Service d’Anatomie Pathologique
— Microscope binoculaire : Manque d’ampoule spéciale.
— Micratome rotatif : Vétu_,sté-

Service de Biologie Clinique
- Spéctrophotométre © Usure du filire et de la cellule photoélectrique.
— Cenirefugeuse : Vétusté du moteur.

Département d’Urgence

Il 0’y a pas d’appareils médicaux:

Département de Spécialités
Excepté¢ le Service d’ophtalmologie, les appareils médicaux ne sont pas suffisam-
ment aménagés,

Service de Dermatologie
- Appareil radiologique superficielle : Vétusté, dérangement fréquent.
Bistouri éléctorique : Vétusté, manque de piéces.

Service d’Oto-rhin0~}aryngoiogie

Il n’y a pas de cabine oto-rhino-laryngologie. On n’a quun jeu d’instruments
de consultation. ‘



8) Département d’Qdonto-Stomatoiogie _ :
| La table d’opération est en bon élat, alors que les appareils annexes ne fone-
tionnent pas.
—  Stérilisateur 4 chaleur séche :  Dérdelement
- Aspirateur : Moteur hors d’état.

— Moteur pour laboratoire : Vétusté

) Département de Phdarmacie
| —  FEtuve: Véiusté

- Balz_mce automatique :  Elle est vieille mais fonctionne i peine.

10) Morgue

—  Réfrigérateur : Déréglement du compresseur.

1 E_tabiissement des Services

— Génératrice :  Elle fonctionne par la réparation,

Pour l4 liste des appareils médicaux, voir l¢ document. -

3-2 Futurs plans d’aménagement
1) Futurs Plans
Pour Ia République du Zaire, Les Clinique Universitaire du Mont Amba (Kinshasa)
est la plus importante institution de médecine curative et préventive qui remplit
en méme temps la mission de Ia formation pratique du personnel médical. En
vue de répondre 4 PPaugmentation du nombre des malades venant de toutes les
régions du pays, elies dressent les plans d’aménagement et ’extention des
Cliniques comme sujt,
Futurs Plans : ' Situation Actuelle :
: : ~
1. Extention de P'établissement pour la 263 lits dans actuel batiment.
hospitalisation de la Maternité-Gynécologie
(Augmentation dc 80 lits)
2. Extention de Pétablissement pour la 248 lits pour Ja Chirurgie et 173 lits pour la Médecine
hospitalisation de Chirurgie el de Médecine Interne dans 'actuel batiment, '
Interne.

(Augmentation de 80 lits)
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Construction du bitiment pour la Pédiatrie. 214 lits dans lactuel batiment.
{Complexe pour la Pédiatrie)

Construction de ’établissement pour la Le Service de Rediothérapie n’est pas encore créé,
Radiothérapie : .

(Introduction des appareils médicaux ;

Accélérateur linéaire les appareils annexes.)

Enrichissement des éléments d’examens L’examen est rudimentaire et ne correspond pas 4
cliniques. * la médecine moderne.

Aménagement et enrichissement de la La cuisine n’est pas aménagée et il n'existe pas de
cuisine et de la salle & manger. salle 4 manger.

Aménagement et enrichissement de la La buanderie n’est pas aménagée.

buanderie,

2)

Mais ces plans ont éte-arrétés depuis plusicurs années & I'état du gros oeuvre,

faute de financement pour continuer les {ravaux,

Measure pour la réalisation des futurs pléns

. Compte tenu de la situation actuelle, il v a piusicurs poinfs que les Cliniques

Universitaive dovient améliorer pour exécuter ces futurs plans. Voice ces points

et les mesures & prendre,

I. Fonds de roulement _
—  Augmentation de la sﬁbvenﬁon de gouvernement.
—  Augmentation du revenu par les soins médicaux.
(Augmentation des malades payants et éiargisscmeni de la consul-
tation.)

—  Utilisation efficace de la coopération financiére des pays étrangers.

2. Service médical
—  Dnrichissement du Département d’Urgence,

—  Accroissement de la venie des médicaments préscrits dans les
Cliniques,

—  Enrichissement du Département de Pédiatrie.

3. Personnel médical
—  Augmentation du nombre du personnel médical.

(En particulier dans le Département de maintenance, on établit
le projet pour augmenter le personnel de quatre.)
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— Formation du personnel médical pour hausser le niveau par
invitation des spécialistes des pays étrangers et par expédition du
personnel, La hausse du niveau est surtout nécessaire dans :

1) - Départements de Rad.ioiogie et de Radiothérapie.
2) Département de Pédiatrie.

3) Département de maintenance. \

4. Aménagement des équipements médicaux
les ¢quipements médicaux seront aménagés par le projet de cette fois,
mais il faut former de plus le deuxieme et le troisiéme projet.

Or, cette fois-ci, le projet d’aménagement des équipements médicaux visc surtout
a rétablir et renforcer le fonctionnement des soins médicaux. Donc Nous jugeons

qu’il vaut mieux exclure ces futurs plans du projet de cette fois.

3-3 .Contenu de ia demande

Les Cliniques Universitaire du Moht Amba (Kinshasa), qui a été Phopital annexe de
PEglise cétholique avart 'indépendance du pays, sont depuis 1960, hdpital annexe de I"Université
national du Zaire. Presque tous les appareils médicaux employés avjourd’hui dans les Cliniques
Universitaires sont €quipés avant Pindépendance. Ils sont si usés et vieux qu’ils ne fonctionnent
pas suffisamments. '

De plus, ces dernieres annees a la suite du renforcement des services médicaux primaires
_ p0u1 la pxeventxon de I"épidémie et lendemle on emeglstre une augmentation du nombre des
malades venant des régions pour les consu]tatlons et les soins. Ayant leur autonomie financiére
en recourant principalement aux frais des malades, les Cliniques Universitaires ont des difficultés
pécuniaires en raison de I'augmentation du nombre des malades soignés gratuitement. Par

conséquent, sa trésorerie ne permet pas acquisition de nouveaux équipements médicaux,



Voice le résumé du contenu de Ia demande vérifié pdr la mission d’enquiéte aprés les

nombreauses discussions avec les représentants dix Zaire a la suite de I’enquéte sur les lieux.
i) Département Médecine Interne

— Service de Radiologie
Appareil radiologique général
Appareil radiologique pouf urographie _
Appareil radiologique potir angiocardiogtaphie
Appareil d™ulirasons
Appareil de radiothérapie, etc. .....

— Service de Soins Intensif
" Electrocardiographe
Moniteur ECG
Appareil de radiologique mobile
Electroencephatographe
Respiraieur artificiel 2 main (Adulte)

Spirométre, etc. .....

— . Service de Gastro-Entérologie et Maladie Tropical
Laparoscope

Fibroscope, ete. .....
Endoscope

2) Deépartement de Chirurgie (d’Opération)

— Service d’Anesthésie-Réanimation
Appareil d’anesthésie
Resbirateur artificiel
Monitour ECG
Electroencéphalographe, etc. .....
—  Salle ’Opération
Amplificateur de brillance pour neurochirurgie
Bistouri électrique
Aspirateur

Lampe scialytique mobile
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_ Table d’opération

Appareil radiologique mobile, efc.

— Service de Service de Stérilisation Centrale
Autoclave, etc. .....

— Service de Kinésithérapie |
Appareil d’ulira-sons

- Lampe ultravioleite, etc. .....
3) Département de Gynéco]ogie-Obstéﬁ'ique

— Service d’Obstétrigue
Moniteur obstétrical
Apparcil d’ultra~sons
Laryngoscope pour houveaux-nés
Appareil de diagnostic pouf fe foetus de Doppler
Respirateur artificiel pour nouveaux-nés
Amnioscope

Aspirateur, etc. ...

—  Service de Gynécologie _
Respiratéur artificiel 2 main (Adulte)
Table d’opération pour gynécologie
Coelioscope pour gynécologie

Bistouri électrique, ete. .....
4) Département de Pédiatrie

- Serﬁce des soins intensifs
Electrocmjdiographe N
Moniteur ECG
Tente 4 Oxygéne
Ap_pafeil de réanimation pour nouveaux-nes
Appareil radiologique mobile
Polygraphe, efe. ...

— Service de Prématurés

Couveuse, efc. .....
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5) Département de Biologie Clinigue

—  Service d’Anatomie Pathologique’ _
Microscope trinoculaire + Ecran de pr'ojection
Microscope binoculaire optique pour recherches
Automalic lissue processor + accessoircs
Microtome rotatifs
Microtome cryostat pour histopathologie
Unité de photographic des spécimens macroscopies, efe. .....

— Service de. Biologie Clinique
Microscope binoculaire optique pour recherches
Specirophotométre
Filammephotometre _
Spectroph_otométre d’absorption atomique
Centrifugeuse réfrigérée '

- Analytrol pour détermination de gaz sanguins

Hématimétre compte globules '
Densitomctre

- Service d’Examen Bactériologique
Autoclave
Centrifugeuse de table
Appafeil destillatoire
Stérilisateur 4 chaleur séche
Microscope binoculaire optique pour recherches
Autodiluter
Microtiter
pH-métre, etc. .....

6) Salles des Urgences
Ambulance
Brancard

Appareil radiologique mobile, etc. .....
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7) Département des Spécialités

" —  Service de Dermétologie
' Appareil radiologique superficielle J
Bistouri automatigue
Pulvérisateur
Bistouri azote liquide
CO, Laser, etc. .....

—  Service d’Otorhino-laryngologie
Cabine oto-rhino-laryngologie
Audiométre, etc. ...

8) Dépariement d’Odonto-Stomatolbgie

—  Service de Stomatologie
Apparei] radioldgique dentaire
Bistouri automatique
Four a chauffe électrique ‘
Machine a haute fréquence pour couleur chromme-cobalt

Moteurs prothétiques, etc. .....

— Service d’Odontologie
Unité dentaire

Fauteuil dentaire, etc. .....
9) Département de Pharmacie

— Service de Pharmacie
Balance automatique
Mélangeur h
Autoclave
Titrator
Etuve
~ Comprimeuse rotatif
~Béchoir pour les granulés
| Capsuleuse avec différents machoirs

Cuves en acier inox d’une resistante et d’un agitateur
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Ma.chine‘pour imprimer sur les flacons en verre et en P.V.C.
Unité pour la production des sachets en plastique pour contenir

des sotutions de perfusion et des solutions A.C.B. '
Distillateur d’eau '

10} Morgt_le
Réfrigérateur pour les corps

[ B D] Service d’Ophtalmologie
7 Appareil pour "ultrasofiographie de I'oeil
Loupe opératoire grandissement
Lampe a fente pour la photographie du segment antérieur
Equipement a télévision en circuit fermé pour faire la démonstration des
Iésions du segment antérieur et du fond d’oeil '
Appareillage pour ’électro-physiologie, etc. .....

12) Direction de Nursing
Buanderie électrigue pour 1,000 malades
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CHAPITRE 4, CONTENU DU PROJET

4-1 Objectif du projet.

L’objectﬁf du Projet a long terme du service médical et sanitaire en République du Zaire
est: de’ propager les services médicaux primaires juéau’au derﬁier'échelo.n, en développant 300
Zones de Santé dans fout le pays. Ce développement est orgariisé afin de prévenir des maladies
contagicuses et endémiques auxquelles la République. se trouve face. Le deuxiéme objectif du
Projet est d’élever le niveau médical qui marque en ce moment 114 morts pour 1.000 nouveaux-
- nés comme mortalité des nourrissons et 48 ans comme durée moyenne de la vie, d’aprés le
tableau statistique médical.

Le Projet ‘d_"Aménagement des Equipements Médicaux des Cliniques Universitaires du
Mont Amba (Kinshasa) a pour but de rétablir la fonction de Thapital général capital; situé au
sommet du service médical en République. Malgré sa position en tant que les seules Cliniques
Universitaires- 4 la République du Zaire et qu’Etablisseménts médicaux spécialisés et généraux,
la plupart dés appareils médicaux des Cliniques sont vieux de plus de 20 ans, ainsi c’est actuelle-
ment impossible de fonctionner normalement comme hdpital général capital. De ce fait, on

organise le rétablissement de fonction de ’hépital qui puisse répondre aux maladies complexes.

Par conséquent, ce projet a pour but d’aménager des équipements médicaux aux -
établissements déja existants des Cliniques par la Coopération Financiére NQn-'Remboursable du
Gouvernement Japonais.

4.2 Etude du contenu de la demande

Les points capitaux du contenu de la demande adressée par le Gouvernement du Zaire
sont les suivants :

i3] Consolidation du service médical général qui puisse remplir sa fonction comme
hopital troisiéme,

2) Aménagement du Service de Radiologie au Département de Médecine Interne,

3y - Aménagerﬁent du Bépartement de Chirurgie,
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4) Aménagement du Service des Soins Intensifs pour nouveaux-nés,
5) Amélioration des fonctions ’6tudes afin de soutenir lesdits aménagements,
6) Aménagement des Etablissements de Services afin de réaliser ledit projet.

D’aprés Penquéte sur place, des équipements de chaque service sont vétustes, et entre
autres, la crise des instruments est frappante concernant le Service de Radm]ogm fe Chirurigie,
le Service de Soins Intensifs pour nouveaux-nés et la Salle d’Examens Cliniques.. Somme toute,
les équipements essenticls et eiementalres ne sont absolniment pas satisfaisants, bien qu "ils doivent _
soutenir la fonction de I’hdpital tr oisiéme. En outre, le systeme actuel de gestion et d’ entretien
des Cliniques Universitaires du Mont "Amba (Kmshasa) manque de techniciens médicaux
nécessaires et en plus, il ‘a des embarras financiers. Par conséquent, cette fois-ci, en fondant

sur cette situation réelle, le Projet d’Aménagement des Equipements Médicaux va:
1) S*évertuer 4 répondre au rétablissement de la fonction de I’hopital troisi¢me,

i) Aménager graduellement des équipements médicaux vu les circonstances présentes

de la République du Zaire ct Emiter la fourniture des équipements au minimum.

Dailleurs, afin de répondre aux consuitations et traitements ‘;pemahses modernes il faut
enrichir les departements comme les suivants :

D Acquisition du niveau indispensable du service médical général.

a) . — Aménagement de Département de Médecine interne.
—  Développement d’aménagement de Service de Radiologic.
—  Aménagement de Service de Soins Intensifs,

b) —  Aménagement de Déartement de Chirurgie.
—  Développement d’aménageme_nt de Salle d’Opération,

—  Aménagement des appareils pour Popération de neurochirurgie,
c) —  Aménagement de Département de G.ynécologie -Obstétrique.

—  Aménagement des appareils pour le Service Obstetrlque et Gyné-
coiog1que
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2)

3)

4)

d) -~

&) —

) —

g) —

) —

Aménagement de Département de Pédiatrie.

Aménagement de Service de Soins Intensifs pour nouveaux-nés.
Aménagement de Dép:artcment de Biologie Cliniques.
Développement d’aménagement de Dépaftement d’ Urgence.
Aménage.ment de Département de Spécialité.

Aménagement des équipements de Département de Pharmacie.

Consolidation des Etablissements de Services de la fonction de hopital.

a) —

b) -

médecine.

1

a)

Mise en place de Climatiseur afin d’obvier 4 la corrosion des équipe-
ments, causée par le climat chaud et humide particulier 4 la zone
tropicale, de conserver le degré de précision des instruments médic-

aux et de maintenir leur fonction.

Mise en place de Générateur de secours qui puisse suffisamment

fonctionner en cas d’urgence,

Aménagement de la fonction concernant la formation des gens qui exercent la

Aménagement de Microscopes trioculaires + Ecrans de projection au
Département de Biologie Cliniques, afin d’élever effet du stage.

Orientation nécessaire a la manoeuvre normale et 4 la gestion des appareils

médicaux, Amélioration de technique de maintenance, Aménagement des objets

‘consomptibles et des pieces de rechange.

~

Par conséquent, les départements faisant Pobjet du Projet d’Aménagement des Equipe-

"ments Médicaux sont les suivants :

1)
)
3)
“

Département de Médecine Interne.

Département de Chirurgie.

Départémém de Gynécologie-Obstétrique.

Département de Pédiatrie.
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5) Département de Biologie Cliniques.
6) bépartement d"Urgence,

T Département de Spécialité,

8) _Département d’Odonto-Stomatologie.

9) Département de Pharmacie.
10) Morgue
i1 Efablissements de Services (Salle d’électricité, Salle de gestion)

4-3 Apercu du projet
4-3-1  Organe d’exécution et organisation d’administration

Organe d’exécution est les Cliniques Universitaires du Mont Amba {Kinshasa) 'anne_Xe
de la faculté de médecine de I'Université de Kinshasa, qui sont du ressort du D.ESU. Les
Cliniques Universitaires s occupent d’aménagement des établissements, pour recevoir des équipe-

ments, et de gestion ¢t d’entretien aprés la fourniture des équipements.

Département de I’Enseignement Supérieur et Universitaire
] .
“Président ¢’Université de Kinshasa

_ i
f ]
Administration d’Université Faulté

Faculté de Droit
Faculté d’Fconomie Politique _
- Canseil Scientifique Clinique Universitaire de Kinshasa
(Faculté de la Médecine) Centre .Neuropsyc:hopafllologique (C.N_.P.P.)
Eéoles pour la Formation des Infirmiers
Centre de Médecine Cominunautaire

Institut Su'p'érieur de Techniques Médicales

(1) Médecine Directeur d’_Un.iversité de Kinshasa
-
{2){ Médecine Dilecteur Adjom?l

[
S — [ —

(3} Administrateur |- (4)|Directeur du Nursing (5)| Directeur Pharmacie
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Gestion courante des Cliniques Universitaires est confiée au comité de gestion qui se

compose de cing membres (1)—(5) de la figure), en basant sur I'autonomie financiére.

L’Organisation d’administration des Cliniques est écrife & Particle d’Organisation
d’administration budget (3-1-3) au Chapitre 3.

4-3-2  Contenu du projet de fourniture

Les Cliniques Universitaires du Mont Amba (Kinshasa), exergant les fonctions de:

1)

2)
3)
4)

Formation pratique des ¢tudiants en médecine
Consuitations spécialisées
Recherches sur la médecine

Intégration des soins de santé primaires

pdurront consolider le rétablissement de la fonction par ce Projet ¢’Aménagement des Equipe-

ments Médicaux. Principales activités médicales et contenu d’amélioration ¢’aménagement de

la fonction de ’hopital sont les suivants :

-

1)

Dépaﬁ:ement de Médecine Interne

— Semce de Radlologw

Sur neuf appare:ls radiologiques, ne fonctionnent actuellemenl que deux
appareils. L’on n’y pratique que des examens radioscopiques pulmonaires
généraux et des ceux d'urographie ;
Examens radioscopiques généraux ..... 2,300 exemples (par mois)
Urographics ..... 1,400exemples {par an)
En conséquence, la consolidation de la fonction d’examens 1ad10‘;cop1ques
généraux et d’urographies étant nécessaire, on remet au lendemain Angio-
graphic et les soins radiologiques demandés, et afin d’élever la capacit¢

" des soins généraux, on aménage les Tomographies pour scanning compu-
terisé qui remplace une partie de la fonction d’angiographie et qui éléve le
degré de précision du classement des maladies pour des soins radiologiques

futurs.

— Service de Soins Intensifs
Malgré sa fonction importante, ce Service ne foncuonne actuellement
que comme salles spéciales, équipées seulement d’Electrouardloglaphes

(pour la mesure de l’eiectrocaldmgtamme) dAsplrateurs d’Appareils
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de measure de la guantité d’oxygeéne et d’Appareils d’observation de film,
- Le but de Service de Soins Intenﬁfs est essentiellement de tenir de prés de
grands malades d’urgence sous la garde de médecins ct d’infirmidres
-pendant les vingt—quatre heures et de remédier cortectement a la détério-
ration. Par conséquent, il faut observer continuellement le signe de vie
des malades : leurs électrocardiogrammes, leurs tensions artérielles, leurs
battements de pouls, leurs respirations et leurs températures mais cette
observation n’y est pas faite actuellement.
Cette fois-ci, dans le but de- rétablir la fonction -de Service de Soins
Intensifs, Appareils Radiologiques Mobiles, FElectrocardiographes,
Appareils EEG et Spirométres seront aménagés afin d’établir le systéme
d’observation du signe de vie des malades et de remédiement correct
aux malades. |

-~ Service de Gastro-Enterologie, Maladie Tropical _
Objet central d’aménagement des équipements de ce Seivice est Appareils
pour les Examens Endoscopigues.

) Département de Chirurgie

—  Service d’Anesthésie-Réanimation _
Ce Service n’a qu'un Appareil d’Anesthésie pour le traitement pré et
poé_topératoiré et celte situation actuelle est déplorable au point de vue
de Ia sécurité du milieu opératoire. Concernant seulement les opérations
_majeures, on les pratique plus de 1.000 fois par an et vu les circonstances
présentes, il est nécessaire d’y aménager Appareils d’Anesthésie, Respira-
teurs Artificiels et Moniteurs ECG,

— Salle d’Opération

Sur douze Salles d'Opération, trois sont celles pour les maladies con-
“tagieuses et neuf sont celles pour les o'pératilons générales. Par mangue
d’équipements, lorsque des opérations succédent, des appareils sont
‘utilisés en déplagant les uns les autres. Bt en plus, la vétuste des appareils
y sont remearquablement déplorable. Ces dernigres annéés, i cause

d’acéidents de la circulation, le nombre d’interventions de néurochirurgie |
augmente et aménagement des équipemenis y est surtout retardé.
Aménagement de toutes les salles étant impossible au point de vue de la

construction, il se limite 4 trois salles. Et équipements environnants de
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la Salle d’Opération comprenant Amplificateurs de brillance {(pour neuro-
chirurugie) et Appareils Radiologiques Mobiles (Type de C arms) seront

aménagés aux Tables d*’Opérations qui sont utiles aux opérations multiples,

— Salle Centrale de Stérilisation -
Elle adopte le mécanisme d’alimentation central, A cause de Ia panne
d’Autoclave, sa fonction baisse. 11 faut v aménager Auntoclaves, Stérilisa-
'te_urs 4 chaleur séche et Bouilleurs, en priorité, au point de vue de la

consultation propre et de la prévention de la contagion a Pintéricur des
Clinigues,

e Service de Kinésithéraphie

La nécessité de la rééducation (exercice de rétablissement de la fonction
des malades) augmente d’année en année. Ce Service est important pour
les malades apoplectiques cérébrales, les arthritiques, les névropathes et
les matades qui subissent des opérations orthopédiques. Tous les équipe-
ments sont employés debuis Pouverture et ils sont hors d’état de fonction-
ner. Cette.fois-ci, on y aménage Apparcils d’UItra—Son, Bain de Paraffine
et Tables de Physiothérapie Universelle etc.

3) Déparfement de Gynécologie-Obstéirique

—  Service a’Obstétrique et Gynécologie _
" La Service a’Obstétrique falt fonction de la garde de santé des corps de la
mére depuis sa conc_eptioﬁ jusqu’a sa parturition. 1! est possible de
prévénir les maladies héréditaires-enfants difformes héréditaires par
Pobservation contenant la visite médical_e‘ avant la conception. La garde
d’enfants prématurés causés par la dénutrition des femmes enceintes est
surtout la fonction importante du Service. Dans le but d’obtenir la régres-
sion de la mortalité périnatale :  4.89% pour 4.791 accouchements
annuels, il fétut.aménager des équipements fondamentaux indispensables
et préserver la séeurité des méres et des enfants. Cette fois-ci, ony
aménage Tables d’Accouchement, Appal_'éils d’Ultra-Sons, Moniteurs
obstétrigues, 'Respiratcufs pour nouveaux-nés, Tables d’Opération Gyné-
cologique, Appareils d’Anesthésie et Colposcope etc.



4)

5)

- Département de Pédiatrie

—  Service de Soins Intensifs
. Les enfants qui ent des troubles respiratoires ont, 4 'cause‘dc la brusque
aggravation de maladie, tendance a devenir grands malades et ils ont
besoin de la fonetion de soins intensifs fixés-de sauvetage. On y amnénage
Respirateurs Artificiels, Teates 4- Oxygéne, Appareils BEEG, Appareils
Ré'dioscopiques Mobiles' et Electrocardiographes.

—  Service de Prématurés _
Les accourchements anormaux des prématurés entrainent souvent des
troubles respiratoires, lictére et des troubles cérébraux. 155 petits
enfants sont regus par an dans ces Cliniques mais, & cause de la mangue
d’équipements, ils ne sont pas assez traités. On y aménage Couveuses, .
Appareils de Photothérapies (pour Yictére), Appareils de Soins Intensifs
pour nouveaux-nés et Avertisseur d’apnée pour nouveaux-nés.

Département de Biologie Clinique _

La biologie clinique est un des affaires courantes aux hépitaux Ils sont des
travaux indispensables 4 letabhssement du diagnostic et au Jugement de Ieffet
du traitement,

La biclogie clinique a des éIéments comme : le champ spécial, 'analyse de
’objet et la méthode d’exanh,hs Et ces Cliniques ont trois services, 4 savoir
le Service d’Anatomie- Pathologique, e Service de Biologie Chmque et le Servu,e
d’Examens Microbiologiques. A ces Cliniques, on ne fait que les examens fonda-
mentaux du sang, d’urine, des matiéres fécales, des humeurs et des morceaux de
tigsu des malades et des. hospitalisés. Les articles des examens divers indispen-
sables aux consultations ne sont pas pratiqués malheureusement, Cette situation .
actuelle est insuffisante pour les données de référence des Cliniques Universitaires.
Tt est désirable que les renseignements fassent des progres 4 Toccasion du stage.

Ti est un des services qu'il faut aménager spécialement.

-~ Service d’Anatomie Pathologique
Ajnénagemeilt de _Microscopes trinoculaires + Ecrans de pfbjection,
Automatic tissue processor, Microtome cryostat pour histopathologie ef
de CO, Etuve qui sont efficaces pour le stage.



6)

7}

8)

- Service de Biologie Clinique
- Aménagement de -Spéctrophotométres, de Flammephotométres, de
Spéctrophotométres d’absorption Atomique Compiet, de Densitométres,
de Hématiméires compte Globules, de pH Métres, d’Analytrols pour
Détermina‘;ion de Gaz Sanguins et d’Appareils de Traitement d’Eau,

—  Service d’Examens Microbiologiques
Aménagement de Microscopes Binoculiires Optiques pour Laboratoire,
d’Autoctaves, de Centrifugeuses de Table, d’Autodiluters, de Microtiters
et de pH Métres,

‘Département d’Urgence

A cause de I'augmentation du nombre des accidents de la circulation, la demande
y se multiplie. Afin de répondre aux appels des ambulances, qui comptent 60 fois
par jour, on aménage Ambulances et Appareils Radioscopiques Mobiles.

Département de Spécialité
Ce département est assez aménagé comme Cliniques Universitaires mais dans

quelques Services, des équipements indispensables sont insuffisants,

Service d_e'Dermatologie
Aménagement d’Appareils de Radiologie Superficielle, de Bistouris
Electriques et de Bistouris Azote Liguide.

— Service d’Oto—Rhino-Laryngolbgie
Aménagement de Cabines Otfo-Rhino-Laryngologie, d’'Enregistreurs
" Blectriques de Vibration QOculaite et de Siimulateur opfique pour
nystagmus,

Département d’Odonto-Stomatologie

— Service de Stomatologie

Aménagement de Petit Stérilisateur a chaleur séche et d’Aspirateur,

— Service d’Odontologie
Aménagement de Micro-Moteurs Portables et de Moteurs Laboratoires.
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9)

10)

in

Département de Pharmacie

Ce Département demande Paménagement des instruments fondamantaux des
produits pharmaceutiques, le développement de la vente des médicaments ordonnés
aux Cliniques et ’accroissement de recettes des Cliniques. . _
Aménagement de TFlux Laminaire, de Mélangeur, d’Autoclave, de. Balance

Analytique, de Balance Electrique, d’Autodiluter et de Microtiter.

Morgue . _
Aménagement de Réfrigérateur pour des Corps 4 I'usage d’Anatomie Pathologique.

Etablissements de Services

— . Salle d’Electricité
Aménagement de Générateur de secours qui peut suifisamment fonc-

tionner en cas d’urgence.

— Salle de Gestion
Aménagement des instruments de gestion pour le renforcement du

systeme de gestion et d’entretien des équipements médicaux.



Déaprtement de Médecine Interne

Objet d’Entretien:

Recourvement et Renforcement a Fonction de Diagnostic
Résumé d’Equipement:

Instruments (Diagnostique) de Radiologic
Appareil radiologique général
Appareil radiolbgique pour urographie
Appareil de Tomographie pour scanning computerisé

Appareil Radiotogique Mobile

Accessoires et Instruments elatif

Dével'oppement Automatique

Instruments de Diagriostic et de Traitement pour Médecine Interne
Electrocardiographe (ECG)
Electroencéphalographe (EEG)

Spirométre

Instruments d’Endoscope _
pour Oesophage, Gastro, Branch

Département de Chirurugie (d’Opération)

Objet d’Entretien: a
Recourvrement et Renforcement & Fonction Jd’Opération

Résumé d’Equipement:
Instruments d’Anesthésie;
Appareil d’ Anesthésie

Respirateur Artificiel
Moniteur ECG
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Instruments de Chirurgic;
Table d*Opération pour chirurgie général
Table d*Opération pour chirurgie infantile
Table d’Opération pour urologie '
Table d’Opération pour orthopédie
Table d’Opération pbur chirugie thoracigue
Table d’Opération pour cardiovasculaire
Amplificateur de brillance (pour neurochirurgie)
Instruments pour neurochirurgie
Lampe scialytique mobile
Bistouris Electriques
Aspirateur

" Instruments de Stérilisateur;
Autoclave
Stérilisateur 4 claleur séche

Bouilleurs; installée

Instruments de Kinésithérapie;
Appreil & Ultra-sons
Bain _de Paraffine

Tables de Physiothérapie Universelle
Département de Gynéeologie-Obstétrique

Objet d’Entretiern:
Recouvrement et Renforcement 2 Fonction de Diagnostic, ¢’ Accauchament
et d"Opération

Résumé d’Equipement:

Instruments de Dragnostic et de Traitment pour Obstétrigue;
Table d’accouchement
. Appareil dUltra son
Moniteur d’Obstétn’quc
Respirateur Artificiel pour nouveanx-nés
Aspirateur extractif

~ Appareil diagnostique de Doppler pour embryen
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* Instruments de Diagnostic et de Traitment pour Gynécologie;
| Table d’Opération pour Gynécologic
Appareil d’Anesthésie '
Colposcope

Département de Pédiatrie

Objet d’Entretien:

Recouvrement ¢t Renforcement & Fonction Médical par Prématuré etc.

et Nouveaux-nés
Résumé d’Equipement:

Instruments de Diagnostic et de Traitment;
Respirateur Artificiel
Tente 4 Gxygéne
Electroencéphalographe _
Appareil de radiographie mobile avec possibilité. de scopie
Electrocardiographe, ECG
Coﬁveuses :
Appareil de Phototherapie
Instriments de soins intensif pour Nouveaux-nés

-Avertisscur d’apnée pour Mouveaux-nés
Département de Biologie Clinique

Objet d’Entretien:
Examen d’Anatomie Pathologique et de Biologie Clinigue et d’Analyse
Bactériologique.

Recouvrement et Renforcement a Fonction d’Etude.
Résumé d’Equipement: -

Instruments ¢’Examen Pathologique;
Micrascope trinoculaire + écran de projec_:tion
Automatic tissue processor
Microtome cryostat pour histopathologie
CO, étuve
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Instruments de Biologie Clinique;
Spéctrophotométre
Flammephotométre
Spectrophotométre d’Absorption Afomigue
Densitométre
Hématimétre Compte Globules
pH Métre
Analytrol pour détermination de gaz sanguins

Appareil de traitement de I’cau

Instruments d’Examen Bactériologique;
Auntoclave
Centrifugeuses de table
Auntodiluter -
Microtiter .

Département d’Urgence

Objet d‘Eﬁ_tretien:

Recouvrement et Renforcement a Fonction d’Urgence
Résumé d’Equipement:
Instruments de Traitement d’Urgence;

Ambulance

Brancard

Appareil de radiographie mobile avec possibilité de scopie
Département de Spécialité

Objet d’Entretien:

_Recouvrement et Renforcement & Fonction de Traitement Externe
Résumé d’Equipement:
Instruments de Traitement de Dermatologie;
Appareil radiologique superficielle

Bistouris électriques
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Bistouris azote liquide

Instruments pour Ot_d»rhino-larygologie;
. Cabine oto-rhino-arygologie
Enregistreurs Electriques de Vibration Oculaire

Stimulateur optique pour nystagmus
Département ¢°0d onto-Stematologie

Objet d’Entretien:

Recouvrement et Renforcement a Fonction de Traitement Externe
 Résumé @"Bquipement:

Instruments de Traitemente de Stomatologie;
Petif Stérilisateur 4 chaleur séche
Aspirateur -

Instruments de Traitemente d’Odon’sdiogie;
Micro-Moteur portatif

Moteur laboratoire
Département de Pharmacie

Ol)jef d’Entretien:’

Recouvrement et Renforcement de Fonction par Produits Pharmaceutiques
Résumé d’Equipement:

Instrmnents des Produits Pharmaceutiques;
Flux Laminaire N
Mélangeur
Autoclave
Balance analytique
Balance électrique
Autodiluter

Microtiter
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10.

11.

Morgue

Objet d’Entretien:

Résumé d’Equipement:

Etablissement de Service

Objet d’Entretien:

Résumé d’Equipement:

Pour d’Anatomie Pathologique

Réfrigérateur pour les corps

Renforcement de Service de Fonction de 'Hopitaux
Salle d’électricité — Générateur

Salle de gestion — Qutils de gestion
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CHAPITRE 5. PLANS DE BASE

I)iréctiﬂ’n de Base

Comme on a exposé dans le chapitre 4, ce projet a pour but de reprendre le fonctionne-

ment propre aux Cliniques Universitaires du Mont Amba (Kinshasa). En comprenant suffisa-

ment son artiére-plan, sa situation, son but et sa fonction, en respectant égaicment fa condition

d’administration et le niveau technique de ces Cliniques, on a dressé le plan de base selon les

-directions fondamentaux suivantes;

(1)

(2}

(3

(4)

(5)

~{6)

()

On choisit les équipements médicaux dont la spécification et la niveau sont suffisants
dans le cadre de la echelle la plus convenable et du niveau technique médical pour reprei-

dre le fonctionnement propre aux Cliniques Universitaires du Mont Amba (Kinshasa).

Quant 4 la quantité des equlpements médicaux, elle est tout  fait insuffisante en qualité
de Pétablissement capital de traitements médicaux. It faut donc fournir des equlpements
médicaux nécessaires pour renforcer des diagnostics et des traitements. En jugeant
par la condition consomptible des équipements existants et par la demande, on doit
eviter qu'ils deviennent excessifs. '

- Des équipements médicaux qu’on peut facilement manoeuvrer et qui sont durs doivent

étre choisis.
Des équipements médicaux qu’on peut assurer leur sécurités doivent éire chasis.

On doit chioisir deq équipements médicaux qui sont trés durs, en particulier contre la
condition du climat tropical, ¢c’est-a-dire le climat chaud et humide.

Afin de réduire des frais d’aménagement de cetfe enfreprise, on fournit des piéees con-

somptibles nécessaires pour un an.

Afin de garder facileméut des équipements, des piéces de rechange pour deux ans sont

fournies.



(8) Quant & Pinstallation des équipements médicaux, il faut considérer la condition d’éta-
blissements existants afin d’éviter des grands travaux complémentaires chargés par la

République du Zaire.

1)) Les directions techniques nécessaires sont limitées au minimum pour manoeuvrer des

équipements médicaux.
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5-2 . Projet d’aménagement des équipements médicanx

5-2-1 Départements distinés i Paménagement

Selon les situations actuelles ct les niveaux techniques des Cliniques Universitaires du
Mont Amba (Kinshasa), les départements qui doivent &tre aménagés dans le cadre de ce projet
d’aménagement des équipements médicaux sont suivants; '

1} Département de Médecine Interne

— Service radiclogique

— Service des soins intensifs 7

- Service de Gastro-Entérologie et médical tropical
2) Département de Chirurgie

- Service d’Anesthésic-Réanimation

— Salle d’opération

— Salle cenirale de stérilisation

— Service de Kinésithérapie

3) Départernent de Gynécologie-Obstétrique |

—  Service d’Obstétrique
— . Service de Gynécologie

4)  Département de Pédiatrie

— Service dés soins intensifs
- Service de prématuré
PN

5) Département de Biologie clinique :

_— Sél'vice de biologie clinique

- Service d’examens microbiologiques

6) Département d’urgence
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7) Département de Spécialité

— Service de Dermatologie

— Service d’Oto-Rhino-Laryngologie
8) Département d’Odonto-Stomatologie

- Service de Stoma{ologie
— Service d’Odontologie

9) Département de Pharmacie
— Phanmacie
10) Morgﬁe '
11) Etablissement des services

Salle d’électricité

- Salle de gestion
(Voir la liste des équipements médicaux (5-2-3))
. 5-2-2  Les équipéments médicaux necessaires
Afin de faire marcher 1'éguliéremen’é ot cffectivement les activités médicaux aux Clini-
ques Universitaires du Mont Amba (Kinshasa) pour des départements indispensables ci-dessus,
on a décidé de fournir les équipements nécessaires suivants.
(1) Département de Médecine Interne
- Service radiologique
— “appareil radiologique générale
- appareil radiologique pour Vrographic

— appareil de tomographie pour scanning computerisé
— développement éutomatique



Les appareils radjologiques au-dessus sont des équipements nécessaires pour elever le
niveau de la precision dizignos’tiquu On a uniformément diagnostiqué parfois la malaria etc.
parce qu’il était impassible de classifier des endémies et des maladics infectreuses. Mais 'amé-
nagement d’appareil tomographique pour scanning computérisé pour des cxamens attentifs
permetira les développements techniques du diagnostic et les traitements plus convenables.

— Service des Soins Intensifs

— appareil radiologique mobile
— électrocérdiogréphe {ECG)
- moniteur ECG

- 8lectroencéphalographe

— respinateur artificiel

Le service des soins intensifs est en générale appelé LC.U, (Intensive Care Unit) en
utilisant le terme médical. De pluspart des malades & ce service sont consistés en ceux qui exigent
les secours d’urgence aprés leurs opérations majeures et ceux qui ont les troubles a leur consci-
ences par des difficultés 'respiratoires, des chocs et des maladies graves. C’est-d-dire, leurs vies
s'exposent tonjours au danger. La surveillance délicate; le traitement et le soin trés rapides et

. convenables sont indispensable pour cux. Comme les malades au service des soins intensifs sont
a lﬁ'situatiOn pll_ls critique que ceux qui aux autres départements, pour ce service, il est souhaita-
ble de fournir les équipements médicaux qui ont les conditions suivants;

- ‘Les équipements médicaux sont durs et setont rarement en panne.

- On peuf facilement les réparer.

— 'L"échange des piéces est boséible entre des équipements au méme type.

— En ce qui concerne les monitenrs, les fils d*énergie électrique ét les fils d’induction

sont échangeables
Par conséquent; idéal est d’aménager les équipements fabriqués par un fabricant iden-
tique.. Et méme si les fabricants des équipements ne sont pas méme, il est sonhaitable que lés
“équipements sont échangeables par eux-méme.
— Service de Gastro-Entrologie et Maladie tropical
- lapatroscope

— endoscopie

71-



On peut utiliser des endoscopes et des laparoscopes pour des diagnostics des change-
ments des maladies. Et ils permettront d’elver le niveau de la faculté diagnqstiq'ue avec diagnos-

tics du corpa vivant et des cellules, les observations grossisants et les pulvérisations du pigment.
(2) Département de Chirurgie
— Service d’Anesthésie-Réanimation

— respirateur artificiel
— appareil d’anesthésie
- moniteur E.C.G.

— Salle d’opération

- table d’opération

- lampe scialytique

— bistouris électriques

- amplificateur de brillance pour ﬂeurochirurgie

— apparcil radiologique mobile

La condition actuelle de salle d’opération aux Cliniques Universitaires' de Mont Amba
(Kinshasa) est trés loin de celle des hopitaux synthétiques. 11 est nécessaire pour établir au moins
trois salles d’opérations et-aménager leurs équipements de base pour faire environ 3000 opéra-
tions en an. Il faut aménager la table d’opération qui permettra la radioscopie durant 'opération
en rapport avec d’aménagement des appareils radiologiques mdbiles Et il est souhaitable d’avoir
Pintention d’aménager la salle d’opération afin de faire face a toutes sortes d’opérations dans
I’état actuel comme dans le futur, Pour ce but il faut aménager la table d’opération universelle
hydraulique qui permettra aux patients de faire prendre la position longitudinale, laterale_mente,
sur séan et de couteau de poche, la combinaison de la position base de pelvis-et la planche de
dos levée, et de faire lever et descendre les venires. En outre, pour maintenir ces positions, il
faut fournir des piéces détanchées annexees telles que les appareils appuis des parties, les appareils
appuis des jambes et les appareils appuis des flancs.

— Salle centrale de stérilisation
— . autoclave

- stérilisateur 3 chaleur séche

— bouilleurs installée



Les service de la salle centrale de stérilisation se consistent en la fourniture des équipe-
ments médicaux proprcs et la défense de Vinfection dans les Cliniques. On distingue les méthodes
de stérilisation par les matériaux d’équipements; stérilisation par'la chaleur humide, stérilisation
par ebullition et stérilisation par la chaleur séche. Dansce 'projet', on éménage Iautoclave com-
me la stérilisation par la chaleur humide, le stérilisateur installé par ebullition comme fa stérili-

sation par Pebullition et le stérilisateur par la chaleur séche comme la stérilisation par la chaleur
seche.

— Service de Kinéstithérapie

— appareil d’Ultra-sons
— bain de paraffine

— table de physiothérapic universelle

Ce service a pour but de faire les malades reprendre leurs facultés de corps qui leur
perniettront de rentrer au monde dans la condition plus saine. Le service de réducation se com-
pose de traitement d’eau, traitement électrique, physiothérapie, traiterent d’exercice de la vie,
traitement par (raveux el traitement de langue. Ce service a fonction composé par le physiothé-
rapie et le traitement éfe/ctrique et on aménage des apparéils indispensables pour le traitement

la douleur névralgique et musculaire tels que des appareils d’Ultra-sons ou- des tables de physio-
thérapie universaires. '

(3)  Département de Gynécologie-Obstétrique
— Service d’obstérigue
— table d’accouchement
- appareil d’Ultra-sons
— moniteur d’obstetrique
- = respirateur artificiel pour nouveaux-nés
- lampe scialytique mobile
— appareil diagnostique de Doppler pour embryon
- moniteur d” E.C.G.

— Service de Gynécologie

- table d’opération gynécologique
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— appareil d’anesthérie

= colposcope
Le moniteur d’obstérique est efficace pour;

— les enregistrements des nombres de battement du coeur du foetus et la ligne de
douleurs expuisives,

—_ les surveillances pour des foetus en utilisant des données par des enregistrements
au-dessus,

- les diagnostics de la syncope du foetus et 1a syncope latente du foetus,

— les jugeme'nts pour des mouvements de douleurs expulsives en cas d’avortement

et d’accouchement prématuré.

El Pappareil d’Ultra-sons est efficace pour des diagnostics afin de savoir de nombre du
foctus, sa forme, sa grandeur, ses position et sens, son prononciation, sa structure, la difformité
et la forme du placenta et du cordon ombilical, Dans le cadre du service de Gynécologie,. il
est épalement trés efficace pour des diagnostics et des projets de traitement contre le tumeur

utérine et ovarinne, la difformité, la ascite et Vovulation.
(4)-  Département de Pédiatrie
— Service des soins intensifs

— - respirateur artificiel
- Tente & oxygéne o
- électroencéphalographe (EEG)

— appareil de radiographie mobile avec possibilité de scopie
— électrocardiographe {(ECH)

— Service de premanturé

- Couvenses

— - appareil de Phototherapie

— appareil de soin intensif pour nonveaux-nés

— avertisseur d’apneé pour nounveaux-nés

- appareil d’analyse de jaunisse pour nouveaux-nés
- moniteur pour nouveaux-nés

— respirateur artificiel pour nouveaux-nés
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- Parmi des enfants prématurés 4 la végion tropicale on trouve en particulier ceux qui
ont des affections congénitales. Tls manquent en générale la faculté de produire Ia température
du corps et ils sont souvent recueillis aux incubateurs. T faut leur faire les respirations actifi-

cieles parce que leur faculté respiratoire s’affaiblissent aussi.

Afin d’utiliser convenablement ces équipement aux patients, il est nécessaire de surveiller

des signes de vie des enfants prématurés, Cela demande donc 4 aménager des monitewrs pour
nouveaux-nés,

La jaunisse contre nouveau-né est une probléme {rés grave., Pour traiter ce maladie, le
compteur de jaunisse qui mesure des valeur de bilitubine dans du sang et Iéquipement de trajte-

ment & rayon sont efficaces. Et au cas ol le traitement & rayon n’est pas suffisament efficace,
on doit faire de la tranfusion du sant.

(5) Département de biologie clinigue
— Service d’anatomie pathologique

L - r/n/ic_roscope binoculaire optique pour laboratory
— microscope a trinoculaire + écran de projection
— automatic tissue processor
— centrifugense de table
— ‘microtome cryostat pourt histopathologie
— CO, étuve

Examiner des viscéres de cadavre de méladie et comparer des développements cliniques
sont necessaires afin d’emcttre un diagnostic anatomique,  Et cela permettra de conner son opi-
nion anatromique. Pour Yexamen clinique, il faut aménager des équipements qui exercent des
travaux fondamentals de diagnostic afin de contribuer 4 remettre des diagnostics aux tissus qui
sont recueillis dans chaque service clinique, '

— Service de biologie clinique

— microscope bincculaire optique pour laboratory
— microscope trinoculaire + écran de projection

— spéctrophotométre

— flammephotométre

- spéctro-photomeétres d’absorpiton atomique
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- densitométre

- hématimétre compte globules
- centrifugeuses de table

— pH-métre

— analy trol pour détermination de gaz sanguin
Le service d’examen se consiste en trois examens;

— I'examen du sang qui utilise le microscope binoculaire optique pour laboratory,
le microscope a trinoculaire et Phématimétre compte globules.

I'examen biochimique qui utilise le microscope & trinoculaire, le spéctrophoto-
métre, le flammephotométre et le spéctrophotométres d’absorption atomique.

- PPexamen sérique qui utilise le densitoméire, appareil analytique de gaz sanguin.

Le nombre de giobules et la forme du sang sont examinés par 'examen du sang, Le
group du sang, le anticorps, la réaction anticorpique et antigénique, la faculté immunitaire sont
examinés par 'examen biochimigque.

Et P'examen sérique qui examine des matiéres chimique dans du sérum permettra de
diagnostiquer la maladie hépatique, rénal et saignant,

Comme ces Clinigues ont peu d’appareils, les examens n’y sont pas suffisament traités,
Par ce projet, il faut donc fournir non seulement des équipements médicaux mais aussi des
réactifs nécessaires pour utiliser des équipements. Et finalement ces cxamens doivent &ire appli-
qués rapidement aux activités cliniques.

— Service d’examen microbiologiques
— microscope bionoculaire optique pour laboratory
- microscope trinoculaire + Ecrans de projection
— autoclave - '
- stérilisateur a chaleur séche

— “centrifugeuses de table

- pH métre
L’examen de ce service a pour but de;

trouver la cause d’une maladie
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— ~ éclairer sa sorte
- trouver le médicament efficace

— décider la traitement contre cette maladie

L’aménagement doit &tre fait suivant aux conditions particuliéres de ces Cliniques, qui ont
beaucoup de malades endémiques et épidémiques.

{(6) Département d’urgence

- ambulatices
- brancards
—  appareil radiologique mobile

Pour ce département, ce projet a pour but d’enforcer le systéme de premiére urgence ¢t
sauvetage afin de répondre des demandes de transport des patients pour qui des traitements
“urgents sont indispensables,

(7)  Département de spécialité
/

— Service de dermatologie

— ap'pareii radiologique superficielle
— bistouris électriques

— bistouris azote liquide

~On a pour but de traiter du foyer sons-cutané qui existe entre la surface de la peau

et | ¢m de profondeur; le traitement superficiel.

Et en particulier, afin de traiter du cancer cutané qui est humide et superficiel, ce service
doit étre aménagé.

— Service d’onto-rhino-laryngologie
— cabine oto-rhino-laryngologie

— enregistreurs electriques de vibration oculaire

- stimulateur optiqué pour nystagmus
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1l existe le maladic d’oto-rhino-laryngologie (la parotidite épidémique) influencé qui_&
pour cause la contagion d’appareil respiratoire trouvé particuliérément dans la région tropical.
Mais ces Cliniques manquent complétement des équipements médicaux pour faire face a ce mala-
die dans les circonstances actuetles. Il faut donc construire le systemé diagrostique par "aménage-

meint dc ces éq'uipements médicaux.
(8) Département d’odonto-stomatologie
— Service de stomatologie

Petit stérilisateur d chaleur séche

— agpirateur

Les équipements médicaux au-dessus seront aménagés comme des appareils annexes pour

des opérations ¢hirurgicale de stomatologie
-- Service d’odontologie

— micro-moteur portatif

— moteur laboratoire
On aménage les équipemenis au-dessus pour des travaux laboratoires odontologiques.
(9 Départemenf de pharmacie

flux laminaire
— agitateur
- autociave

— balance électrique

La necessité des équipements de pharmacie dans un hopital est differente selon sa diree-
tion de service, sa ampleur et son systéme de service. '

‘En ce qui concerne les Cliniques Universitaires du Mont Amba (Kinshasa), 30% de fabri-
cation et préparation de reméde médicament est fait par eux-méme. Donc 1’aménagemeht des
équipements tels que le flux laminaire, Pagitateur, I’autoclave, la balance électrique permettront

d’elever le niveau de cfficacité de préparation de médicament et de sa quelité. Et il permettra
- aussi de renforcer des services pour des patients.
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(10) Morgue
Réfrigeratevr pour les corps

L’equipement cité au-dessus sera aménagé afin de garder les corps pour des anatomies-
pathologiques, '

(11) Etablissements des se_wices
- Salle d’électricité
— Cénérateur pour des circonstances critiques
Oﬁ aménagera l’équilpemcnt cité an-dessus pour un cas d’urgence
- Salle de géstion
— outils de gestion

Ces outils seront aménagés pour des gestions d’equipement,
q
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3-2-3

1)

Liste des équipements

Département de Médecine Interne

Service de Radiologie

Description Quantité
I Appareil radiologigue général 1 unité
2 Appareil radiclogique pour ruographie + 1 unité
tomographi¢ + sérographe
3 Dévelopement automatique 2 vnités
*4 Appafeil de Tomographic pour Scanning 1 unité
computérisé
5 Climatiseur 3 unités
-~ Service de soins inten:sifs
Despription Quan.tité
1 VA'spirateur 5 unités
2 Appareil radiologique mobile 1 unité
3 | Electrocardiographe 1 unité
4 Moniteur E.C.G 1 unité
5 Electroencéphalpgraphe 1 unité
. *6 Respirateur artificicl 4 main (adult) 1 unité -




Description . Quantité
7 Spirométre a | 1 unité
8 Electromyographie ' 1 unité
9 Defibrillateur 1 unité
.10 Climatiseur | 1 unité

- Service de Gastro-Enterclogie, Maladie Tropical

Description Quantité
1 Laparoscope ' '1 unité
2 Endoscope 2 unités
- 3 Climatiseur 2 uniiés

2) Dé:partemént de Chirurgie

- Service d’Anesthésie-Reanimation

Desc.rip'tion : " Quantité
g Respirateur arfificiel 2 unités
2‘ Appareil d’anesthésie | | 3 unités
3 Aspirateur 3 uriités
4 ‘Respirateur artificiel 4 main (adult) 5 unités
5 Moniteur ECG : 3 unités
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Salle d’opération

Description Quantité
1 Table d’opération 3 unités
chirurgie général, chirurgie
infantile, urologie, orthopédie,
chirurgie thoracique, cardiovasculaire
2 Lampe scialytique mobile 3 unités
3 | - Bistouris électriques 2 unités
4 Aspirateur automatique mobile 3 unités
5 Aspirateur 3. unités
Aspirateur continu 4 basse pression 4 uﬁités
Appareil radidlogique mobile 1 unité
| 8 Ampilificateur de brillance pour neurochirurgie 1 unité
9 Instruments d’opération pour neurochirurgie 2 équipages
10 _Balance (pour lit) 1 unité
11 Climatiseur 3 unités
- Salle de stérilisation centrale
_Description Quantité
1 Autoclave - 2 unités -
2 Stérilisateur 4 chaleur séche 2 unités
3 Bouilleurs installée 2 unités




- Service de Kinésithérapie

Description Quantité

i Appareil d’ultra-sons. . . 1 unité

2 Spirométre : 1 unité

3 Bain de Paraffine 1 unité

4 Vibrateur : : 1 unité

5 Tables de physiothérapie universelle : 1 unité

6 Goniometre . | ﬁunités

7 Lampe ultraniolette : 1 unité

o 8 Back and loin chest wéighf 1 unité
o | Climatiseur | 3 unités

3) Département de Gynécologie-Obstétrique

Service d’Obstétrique

Des.cription Quantité
;1 Table d’accouchément 3 unités
2 ‘Appareil d’ultra-sons | Ginité
3 Moniteur.d’Obstétrique 2 unités
4 Amnioscope 2 équipages
5 Respirateur artificiel a méin {adult) 3 unités

. .83-



Description

Quantité

6 Laryngoscope pour nouveaux-nés 2 équipages.
7 Moniteur pour nouveaux-nés 1 unifé
8 | Respirateur artificiel pour nouveaux-nés 1 unité
9 Aspirateur éxtractif 4 unités
10 Petit stérilisateur 4 chaleur séche 2 unités
11 Appareil kymographique insuffisant 2 unités
*12 Lampe 'scialiti.que mobile 3 unités
13 | Appareil de diagndstic nour le foetus de Dopper 5 unités
14 Aspirateur 3 unitéé _
15 Appareil de soins intensifs bour nouveaux-nés 1 unité
16 Table d’examen pour nouveaux-nés - 3 unités
17 Appareil d’anesthe’sie 3 unités
18 Moniteur BE.C.G. 3 unités
19 Climatiseur 3 unités
— Service de Gynécologie
Description Quantité
1 Table d’opération pour Gynécologie 2 unités
2 Lampe scialytique mobile 2 unités




Description Quantité
-
3 Aspirateur 2 unités
4 | . Laparoscope pour Gynécologie 2 unités
5 Bistouris éjectriqges 2 unités
6 Appareil d’anegthésie 2 unités
7 -Respirateur artificiel 4 main (adult) 2 unités
8 Moniteur E.C.G. 2 unités
9 Colposcope . "1 unité
1o Climatiseur 3 unités
4) ﬁ_Département de Pé(iiatrie
— Service de soins intensifs
Description Qua'nti.té
1 Laryngoscdpe pour cnfant “2 unités
2 Respirateur artificiel 3 unités
3 Tente & oxygér-ne 3 unités
4 | Masque de ventilation pour enfant 5 uhifés
5 Va:porisateux' 3 unités
6 Moniteur pour nouveaux-nés 1 unité
7 Elecfroencépﬁalographe 1 unité




Description

Quantité

8 ‘Electrocardiographe 1 unité
9 Appareil de réanimation pour nouveaux-nés 2 unités
10 Appareil de radiographie mobile avec possibilité [ unité .
de scopie
- Service de Prématuré
Description Quantité
1 Appareil d’exsanguino—transfuéion 3 équipage
2 Couveuses 10 uni.tés
3 Appareil de Phototherapie 3 unités
“ 4 Laryngoscope pour nouveaux-nés 2 équipage
5 | Appareil de soins intensifs pour nouveaux-nés 3 unités
6 Moniteur d’oxygeéne 3 unités
*7 Avertisseur d’apnée pour nouveaux-nés 10 unités |
8 Analytrol d.e jaunisse pour nouveaux-nés 2 unités
9 Moniteur pour nouvcaux—nés 2 unités
10 |  Couveuses 3 unités
*11 Table ;i’cxamen pour nouveaux-nés 2 unité.s :
172 Reépirateur artificiel pour nouveaux-nés 2 unités
*13 Balance 3 unités
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Description Quantité
14 Climatiseur 2 unités
5) Département d’Biologie Clinique
| Service d‘Anatomie Pathologique
Descriptibn Quantité
i Microscope bingculaire opfigue pour recherches 3 unités
2 Microscopé trinoculaire + écran de projection 2 unités
"3 Automatic tissue processor 1 unité
74 ~ Centrifugeuse de table 1 unité
a 5 Microtome cryosiat pour histopathologie i unitt’_:
3} Bain fnafie de format moyen - I unité
5’ Microtome rotatifs 2 unités
8 Unité de photographie des spécimens microscopics I unité
9 Clean bench 1 unité
1‘0 Etuve 2 unités
11 CO, étuve 4 unités
12.' Mixeu.r 4 unités
13 ‘Agitateur 4 unités
14 Collecteur fractionné 1 unité




D‘escription Q_u.antit'é
15 Mixeur rouleau 2 équipage
16° Slide warmer I unité
17 ‘Climatiseur 1 unité
— Service de Biologie Clinique
Description Quantité
1 _ Microscope binoculaire optique pour recherches 4 unités
2 Microscope trinoculaire + écran de projection 2 unités
3 Spéctrophotométre 5 unités
4 Flammephotométre 1 unité
5 Spéctrophot(-)méfre d’absorption i unité
6 | Densitométre 1 unité
7 Hématimétre compte globules I unité
8 Densitométre 1 unité
9 Centrifugeuse de table 3 unités
10 Centrifugeuse réfrigérée 1 unité
11 Balance analytiqués de précision 1 unité
12 Bélancc rapides d plafeau supériehr 1 unité
13 pH métre 2 u’nifés




Description Quantité
14 Aﬁalytrol pour détermination de gaz sanguins 1 unité
15 Bain marie 2 unités
.1 6 | Btuve 2 unités
*.I 7 Reverse Osmosis Water Systeme 1 unité
18 Climatiseur 2 unités
— Sérvice d’Examen Microbiologique
Description  Quantité
1 Microscope Binoculaire optique pour 1'eéllerches 3 unités
2 Micrdscope trinoculaire + écran de projection 1 unité |
"3 | Autoclave 2 unités
4 | Bain marie 1 unité
5 .Densitométre I unité
6 Stérilisateur 4 chaleur séche 1 unité
7 -] Centrifuguese de table I unité
8 Autodiluter Microtiter 1 unité
9 pH métre 1 unité
*10 Reverse osmosis water systeme _i unité
11 Climatiseur I unité




6)

7)

Département d’Urgence

Service d’Urgence

Description

Quantité

1 Ambulance 4 traction arriére 2 unités
2 Brancard 2 unités
3 Ambﬁlancc i traction arriére et avant 1 unité
4 Appareil de radiographie mobile 1 unité
Département de Sﬁécialité
- .Service de Dermatoﬁogie
Description Quantite
1 Appareil radiologique superficielle 1 unité
2 Bistouris'électriqﬁes 1 unité
3 Bistouris azote liguide 2 unités
4 | Climatiseur 1 unité
- Service d’Oto-rhind-larygologie
Description Quéntity
1 Cabine oto-rhino-larygologie 2 unités
2 Jeu d’Instrument ir‘acheo'wmiq.ue 3 unités
*3 Enrégistreurs Electriques de Vibration Oculairg 1 unité
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Description Quantité

*4 1 Stimulateur optique pour nystagmus 1 unité
5 Climatisctr 2 unités
2) Département d’Odonto-Stomatologie

- Service de Stomatologie

Description Quantité
1 Petit Stérilisateur 4 chaleur séche 2 unités
2 Aspirateur : 2 unités

— Service d’Odontologic

! Description Quantité
I | Micro-Moteur portatif 3 unités
2 Moteur laborat_oire . 2 unités

9) | Départément de Pharmacie

- Pharmacie
Description - Quantité
1 Flux Laminaire | unité
2 Agitateur 1 unité
3 Mélangeur 1 unité
4 Etuve - 1 unité




10)

1)

’ Description Quantité
5 Autocldave 1 unité
6 Balance analytique 1 unité
7 Balance électrigue 1 unité
8 Autodiluter Microtiter 1 unité
9 Climatiseur 3 unités
Morgue
- Morgue
_ Description Quantité
1 Réfrigérateﬁr@our les corps 1 unité.
Etablissement de service
— Salle d*électricité
Description | Quantité
*1 Générateur 1 unité
- Salle de gestion.
Description ' Quﬁntifé
1 Instruments de ggstion 1 unité
1-1 | Testeur des circuits intégrés 3 unités
1-2 | Testeur pour micro—prossgsseur 1 unité




Description

Quantité
1-3 | Testeur numérique = 3 unités
1-4 Tésteur 3 unités
' 1—5 Pince ampéremétre 2 unités
1-6 | Fera spuder 1 unité
1-7 | Oscilloscopes I unité
1-8 | Volimétre haut tension 1 unité
i-9. | Milli-ampéremeétre-seconde (MAS métre) 1 unité
1-10| Voltmétre enregisteur 1 unité
1-111 Coffrets d’éutillage 5 unifés
1-12; Redresscur 10 unités
1.-13 Regulateur de tention constant {CC4V) I unité
Regulateur de tention constant (CC50V) 1 unité
[-14 Transformateﬁr fréquence 1 unité
1-15| Transformateur 500 VA 220V/110V 3 unités
1-16 | Transformateur 1.500 VA 220V/110V 3 unités
1-17| Stabilisateur de Tension.ZSO VA 220V 5 unités
1-18 | Stabilisateur de Tension 500 VA 220 V 3 unités
1-19 Stai)ilisa;ceul' de Tension 1.000 VA 220V 3 unités:




(Description ' | _ Quantité
1-20 | Contactenr 11 - 16 A 220V ' 20 unités
1-21 i Contacteur 1 -3 A 220V 20 unités
1-22 | Contacteur 3 -5 A 220V 20 unités
1-23 |Contacteur S -8 A220V 10 unités
1-24 |Contacteur 8- 11 A220V 10 unités

N.B. Bien que les équipements avec le signe * ne soient pas demandés dans les cadre
du Projet, on a ajouié au nombre des équipements 4 fournir ces équipements,

qui ont été jugé indispensables 4 ce Projet.



5-2-4  Trvaux d’établissement pour l'installation des équipements

1l n'existe pas fondamentalement de problemes aux établisscments pour installer les
~ équipements médicaux. ‘Mais quelque travaux qu’on exposera dans 2) sont inévitables, par
example, les trava_ux pour enlever les appareils radiologiques et les antoclaves existants, ou les

travaux d’installation de fils électriques qui accompagnent Pinstallation des appareils radiologiques.

(1j les travaux a la charge de la partie japonaise

1) Pinstallation d’équipements médicaux et des travaux pour les joindre aux équipe-

ments existants. (aux établissements)
(2) les travaux & la charge de la partie Zairoise

1 les travaux pour enlever les équipements médicaux existants

2) Service radiologique — les travaux d’instailation de fils glectriques du tableau de
distribution 2 la salle d’6lectricité au interrupteur 4 chaque salle.

3) la générateur — linstallation sous terre de fils électriques de I*endr_oit extérieur
ol la générateur est installée au tableau de distribution 4 la salle d’éleciricité

43 les travaux complémentaires du creusement suivants I'installation du climatiseur.

53 Cout estimatif du Projet 4 la partie Zairoise

- condition du compte —

()
(2)

3)

- Date du coinpte; juin, 1986

Taux de chaﬂge 4 1a monnaie étrangére: En ce qui concerne le taux de change,
la monnaie de la République du Zaire (ZAIRE) étant mise en flottaison avec

dollar (E.U.), on a fait le change suivant la date au-dessus:

US§1.00 = ¥170 ~

257.57 = ¥170
Z 1.00= ¥3.00

Lés prix d’équipements inscrits comprennent ceux d’équipement (C.A.F.
MATADD, de pieces de rechange pour 2 ans et de pitces consomptibles pour

1 an qui sont nécessaires pour manoeuvrer les équipements,

-95-



Cotits approximatifs de service

Les coiits approximatifs de.servioe sont;

i la charge de la République du Zaire 2,300,060.2
Les coiits pris en charge par la République du Zaire (voir 5.2.4)

Les couts prévus de service pris en charge par la République de Zaire sont par

approximation comine suivant;

1) Travaux pour enlever des équipements

médicaux existants; 150,000 Z -
2) Travaux d’installation de fils électrique du

tableau de distribution au interrupteur; Q,OO0,000 Z
3) Travaux d’installation sous terre de fiis

glectriques; : 50,000 7
4) Travaux compiémentaires du creusement 100,000 Z

total 2,360,000 Z
' (6,900,000 yens)

(taux de change: 71.00= ¥3.00)
(uin 1986)
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CHAPITRE 6. PLAN D’EXECUTION DU PROJET

6-1 Systéme d’exécution
(1 Corps Exécutif du Projet

L’initiative de P’exécution du Projet sera donnée aux Cliniques Universitaires du Mont

Amba (Kinshasa} et toute la responsabilité sera dit au Département de I’Enseignement Supérieur
et Universitaire.

Le systéme d’exécution est ainsi que 4-3-1.

Les Cliniques Universitaires du Mont Amba (Kinshasa) construiront I’établissement pour
installer les éQuipementS médicaux.

Aprés la vérification et la réception des équipements médicaux fournis, les Cliniques
Universitaires se chargeront de 1a gestion et de Pentretien.

Du systéme d’exploitation aprés la réalisation du Projet, il sera possible de continuer
le systéme existant., Car le but du Projet ne consiste pas en P’élargissement des fonctions des

Cliniques Universitaires, mais en la rétablissement de la capacité de consultation des malades.

Cependant il faudra employer 4 personnes qui gérent et entretiennent les nouveaux

équipements médicaux.
(2) Plan d’exécution

" Le Projet d’Aménagement des Equipements Médicaux des Cliniques Universitaires du
Mont Amba (Kinshasa) sera réalisé en suivant le Systéme de Coopération-Financiére Non-rembour-

sable du Gouvernement Japonais.

La réalisation du Projet commencera aprés la signature de PEchange de Notes entre deux
Etats. ’

Au nom de la Républic du Zaire, la société d’ingénieurs-conseils (Personne juridique

japonaise) effectura les opération suivantes: Pannonce d’adjudication et la sélection des entre-
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prencurs (Porsonnes Jur;dlques japonalses) le contrat, la direction de la fabrlcatlon des ‘appﬁreils
médicaux, la conduite du tlansport la surveillance des travaux d’instaliation, 1'essai et Porienta-

tion technique.

Ayant accompli toutes ces actions, la société d’ingénicurs-conseils remetira les équipe-

ments médicaux a la Républic du Zaire et alors la réalisation du Projet s’achévera.

1) Société d’ingénieurs-conseils

La société d’ingénieurs-conseils (Personne juridique japonaise) doit diriger tous:

les travaux du Projet selon le contrat avec le Gouvernement Zairois.

La société d’ingénieurs-conscils est exigée de contrdler si les travaux sont effec-

tués selon la commande de la spécification d’adjudication, et aussi, en se trouvant -

impartial, de dlnger de conseiller et de régler les entrepreneurs partlclpants pour

faire réaliser le Pro;et stirement.

Lesroles de la société d’ingénieurs-conseils sont les suivants:

a)

b)

5
@)

€)

£)

g)

h)

Ftablissement des dossiers sur I"adjudication, qui comportent les spécifi-

cations des équipements médicaux.

Sélection des en'trepreneurs d’aprés I'adjudication, 'enquéte de somme et

contenue d’édjudication ef P’assistance aux contrats. -

Examen des déssic—:rs pi‘éScntés par les entrepreneurs ét .le consentement.
Direction et le conirdle de la fabrication des des éq‘uipemehts médicaux.
Cdnduite du chargement et du transport maritime et terrestre.

Direction de Vinstallation des équipements | médicaux  aux Cliniqﬁes

Universitaires du Mont Amba (Kinshasa) et la surveillance des travaux
d’instaliation.

Vérification des équipements, le conseil a la formalité, ’exainen des
dossiers de livraison et ’assistance de livraison. '

Présentation du rapport sur I’éiat d’avancement des programmes aup'rés
du Gouvernement Zairois.
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