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AVAHTfPROPOS

En reponse a la demande du Gouvernement de la Republlque “du nger,
1e Gouvernement du Japon a dec1de at executer une etude sur le Proget de
Reconstructlon de la Maternlte Centrale de Nlamey en Republ:que du nger,

et_l a_conflee a l'Agence Japonaise de_Cooperatlon Internationale {JICA).

B La JICA a envoyé, du 22 juin au 17.juillet 1988, au Niger une
m1581on dlrlgee par Dr. Hideo MATSUZAWA 'Difeéteur de la Division de
'”Statlsthue Sanltalre, Serv1ce de Statlsthue et gd!' Informatlon, M1n1stere
i'.d{e 1a Sante Publlque et du ‘Bien- Etre, en vue de proceder a une etude du

plan’ de base.

t-._ La m1551on a’ echange ises vues avec _les autorltes concernées du’
_ Gouvernement de- 1a Republlque du nger, et ‘effectue des etudes sur place.'
Des e retour de ‘cette m1531on au Japon, l'etude a ete appro;ondle ‘et

: l‘avant proget du rapport deflnltlf a ete redige. Afin @° expllquer et de

‘.'tdlscuter le contenu de ce rapport, du 15 novembre au. 26 riovembre- 1988 a

'fete envoyee une. autre mlsclon dirigee par Mr. Hiroshi AZUMA, Conselller

- de l'Ambassade du Japon en Republlque de. Cote d‘1v01re. Et par ia suite,

e present rapport a até redlge
Jé. voudrais exprimer mes remerciements sinceres aux autorites

concernées .du Gouvernement de . la Republique du Niger, pour leur

‘coopération a la mission.

‘Décembre 1988

 Kénsuke 'YANAGIYA

'Pr651dent -
Agence Japonalse de Cooperatlon

Internationale
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RESUME

La Republique du Niger est un pays enclave et situe presgue au centre et
au nord-ocuest du Continent Africain. Une grande partie de son territoire
est constituée. de dunes onduleuses et desertes, et sa superficie est de
1.267.000 km?., La population totale est d'environ 6.410 mille personnes
{(en 1985). La mortalite infantile (0-1 an) s'eleve a 140 sur 1.000
naissances et 1l'esperance de vie est de 45 ans, qui représente la valeur
la plus basse en Afrique. B80% des-nigériens s'occupent de 1'agriculture
et de l'élevage de bestiaux, qui subissent souvent et depuis longtemps

1'influence désastreuse de la secheresse, tandis que le marche des

minerais: d'uranium, ressources principales du pays, continue de stagner.

Suivant le mot d'ordre lancé par 1'0MS (WHO) “Sante pour tous d'ici l'an
‘20009, le Gouvernement de la Republique du Niger a élabore les mesures de
la medecine et de la protection de la sante selon le principe du
perfectionnement des soins médiéaux'primaires. bans le cadre de son Plan
Quinguennal de- Developpment Ecdnomique et Social (1987-1991), 1e
Gouvernement de la République du Niger vise a elargir et a renforcer le
service médical, notamment a réduire 1'inégalité régionale dans ce
domaine, et prend les mesures de renforcement et d'elargissement du rSle

de. chaque etablissement sanitaire du niveau primaire au niveau tertiaire.

La situation actuelle des etablissements sanitaires dans la Republique du
Niger est caracterisee par le deséquilibre entre la zone urbaine et la
zone rurale, par 1'insuffisance de 1l'activite de traitement par rapport a
1lactivité de prévention, etc. Par consequent, il s'agit pour 1la
Republique du Niger d'elargir qualitativement et quantitativement le
service medical et de le rendre plus accessible pour la population, tout

en essayant de corriger ces desequilibres.

e projet d'elargissement et de renforcement du role de la Maternite
Centrale de Niamey, placee en tant qu'organisme sanitaire tertiaire au
sommet de 1l'organisation gynéco—obstétricale au Niger, fait partie du

plan mentionne ci-dessus. Le role principal 1lui attribue a l'origine con-



siste & hospitaliser et a soigner. les [femmes enceintes atteintes de
différentes affections qu'envoient les orgamsmes medicaux de base. En

la vetuste et 1'etroitesse de cot ebablissement

nt en nombre

realité, toutefois,
hospitalier sont manifestes et les appareils medicaux so

insuffisant ot déja sensiblement décrepits. A cela vient sfajouter la

croissance r-aplde‘de la. pupulatlon de Nlamey Tout cela- oblige la

Maternité Centrale a traiter des malades et des accouchees a un nomhre

supérieur & sa capacite d'orgine.

Etant données les circonstances, le. .Gouver‘nemént de --1é --République du
Niger a congu le "Projet de Reconstruction de la Maternlte Centrale de
Niamey" et a demandé en fevrier 1987 au Gouvernement ‘du - Japon une_
coopération = financiere ' hon-remboursable pour ~ 1'élargissement des
etabllssernents et la four‘nltur‘e du mater'lel medlcal afin d'aménager les
hopltaux de maternite du district de Niamey, d‘assurer' le role d‘orlglne
de la Maternite Centrale de Niamey en tan_t qu ,hopltal de maternlte de
I‘éf‘érence,.'et d"améliox"er les soins périnataﬂx.:__ En reponse a cette
demande, le Gouvernement du Japon a - envoye ‘en République du N.iger-, par
1'intermediaire de 1'Agence - Japonaise de Cooperation Internationale
{JICA), du 3 au.16 février 1988, une mission pour 1l'etude de ba.sé d:.i'r:i.gée
par Dr. Hidéo . MATSUZAWA, Directeur de ._l.a.\Div'i.sion '.-de'.'_S'l‘:ati.sti.'que
Sanitaire, Service de_Statisti'que et d! Infdrmatioh,-'ﬁi_nistéfe de la Sante

Publique.  ia m'ission a eu avec des personnes reSpbnsables du

_Gouver\nﬂment de 1a Reoubllque du Niger des discussions sur' le plan:

gsanitaire de 1la pemnatallte, qui ont confirmé la conformité et 'le_ geris
du plan et 1'étendue de 1la coopération. Pour donner suite a c.é.étte."ét.:ljde.
prellmlnlare, une autre mission a ete envoyee au Niger,’ du 22 JUlI’l au 17
_'}mllet 1988, pour ‘poursuivre 1'etude jusqu'a 1'elaborat10n du plan de
base. Elle a approfondi des discussions avec des personnes - responsables
du Gouvernement du Niger. Et de retour- au Japon, elle a examlne et
analysé les résultats de ces etudes pour établir le. plan de base des
installations et des equlpements a la dlmensnm la plus approprlee. ,.Sur.
la base. de ces travaux, le projet du’ Rapport Final de l'etude du plé\n de
base a ete redlge Et une nouvelle: mlSSlOI’l dirigee par Mr. leoshl-"
AZUMA, Con._,elller de 1'Ambassade du Japon en Republlque de Cote d' Ivoire
a ote envoyee du 15 novembre au 26 novembre de  la .meme annee pour en

faire des explications sur place. De tOUtes ces Procedures on a aboum a

1l



1a conclusion qu'il est convenable de fixer a 75 lits le nombre de lits
necessaires au traitement médical des femmes enceintes et en accouchement
dans la”présenté Maternite Centrale. Les grandes lignes adoptees pour

les installations et les equipements sént les suivantes;

Batiments:
'~ Bloc consultations externes 757m2 (en beton arme a un niveau - )
- Bloc accquchemént‘et operation = 768m2 ( n " )
' -~ Bloc service administratif, 2.631m2 ( " a deux niveaux)
hospitalisation et services généraux
— Abri dlaccompagnantes ' 92m2 " a un niveau )
- Mofgue | 3em2 ( - " " )
— Sous-station - : 100m2 ( " uo )]
Total - 4,380m2

Autres installations:

Voie de circulation interieure, parking, reservoir de reception d'eau,

bassin d'épuration et incinerateur
Equipements principaux pour chaque section:
-~ Consultations externes

Table d'examen gynécologique, appareil de diagnostic a ultra-son,
stéréo—bolposcopé complet, instrumentations completes gynecologiques
et obstétricales, unité d'examen, stethoscope différents modéles

obstétricales, sonicaid foetal.
— Examens cliniques

Electrocardiographe, echotomographe, microscope, appareil d'examen de
groupes sanguins, analyseur d'urine, appareil a mesure p.H., systeme
" d'examen réactibn de Wassermani, centrifugeur, - hematimetre,

frigidaire de sang.



- Radiologie

'Eqﬁipement de. radiologie general + systéme T.V. + optiog pour

nouveau-ne, insufflateur.

— Accouchemént et operation

Moﬁitoring obstétrical, lit d*hopital complet, table d'accouchement,
boite d'aécouchement, scyalitique = type  plafonnier,
chirurgical, hbolite césarienne, . table

apparell

d'anesthesie, . aspirateur

d'opération, respirateur artifidiel, monitoring de patient, ‘autoclave
vertical electrique, poupinel electrique.

- Soing des nNOUVEALX-NES -
‘Berceau, incubateur de nouveau-ne, monitoring de nouveau-ne,

analyseur de bilirubine.

- Hospitalisation
Lit d'hopital 'complet, couverture, drap de lit, poisgonniere
&électrique, chariot porte-malade avec brancards amovibles, chariot
pour linge prbpre, sac a roulettes pour lihge sale.

— Administration et formation professionnelle

‘Mannequin, Encyclopedie médico—chirurgicie, éppareillage

audio-visuel, armoire toxique,. frigidaire medical.
~ Services

Cha@bré froide pour morgue.
- Véhicules

Vehicules de service, ambulance.

v



Le terrain‘préVu ﬁour la construction. se trouve & Niaﬁey, Capitale du
Niger, au quartier:presdhe'central de la villegeﬁpelé'aéme district. Il
Siagit. d'un site- plat edjaeent a la Meternité Centrale actuelle,
Vd'Environ'll'OOO m2 de superficie, avec une différence de niveau de 1,5 -
2f0=m; Situé en face de la Rue de Luebek et encadre par‘deux routes sur
“les” deux cotes._ Comme il s'agit de la‘gone déja amenagée, il n'y a aucun
probleme_ au euJet de l'infrastfuctefe: la fourniture de l'eau,
}'evaeﬁetion des  eaux usees, 1'alimentation électrique, - le service

_té;éphbﬂiquel etc.,

On’ estime les frais totaux nécessaires au présent projet a la charge de

la partie nigerienne a environ 20 millions de. yens.

-D‘autre part,. le delai prevu apres la signature de'l'Echange de Note
'(E/N) entre les deux Gouvernements est de 3 mois pour le plan de. detall

de. l 5 mois . pour‘ les: demarches d'adgudlcatlons, de 17 m01s pour les
travaux de construction et de 2 mois pour le montage des equ1pement5.-
Abstractlon faite de certains ‘travaux a exécuter parallelement, on

prevoit au total 23,5 mois de travaux.

L'organisme higérien:chargéw de 1'execution du present projet, est le
Ministere de 1a Sante Publlque et  des Affalres Sociales.  Les frais
annuels prevus pour l'entretlen et la gestion du pPOJet sont estimes a
env1r0n 176 mllllons de FCFA (environ 77,4 millions de yens). vu 1'état
de gestlon jusaqu' a present ce montant se trouve bien dans la limite
“solvable de la partle nlgerlenne. ‘La pertinence de 1'octroi de l'aide en
cooperatlon flnanc1ere non—remboursable est JuStlfleF par le fait que
1t tabllssement actuel est trop: etr01t et descreplt et ne repond plus au
_role orlglnellement 1mpart1 a cet etablissement en tant qu'hopltal de
reference el par 1'1mportance de la place qu' occupe le secteur de la
.sante publique et des soins medicaux - dans 1le DPlan de Développement

Ecdnomique et Social:

“On- peut dire que- leS spec1allstes nlgerlens des soins medicaux, medec1ns,
1nf1rm1eres, -ete. eont sufflsamment ‘hombreux et ont une COmpetenee
.'sufflsante pour le ‘conitrole “et ‘la gestlon de la- Maternlte Centrale.

:Cependant, le Gouuernement de 1la Republique du Niger a demande des



coopérations techniques paralleles au présenl projet pour 1la  santé des
meres et enfants et la gestion de la nouvelle Materniteé Centraleﬂ En
effet, il est souhaitable 'que pour 1'amélioration des sbins périnat#ux;
1'elargissement de la .nouvelle 'Maternité':Centrale s‘accompagne de la

cooperation technique dans cé domaine.’

A l'aéhévementjde sa reconstruction, 1lé présent établiééement's{appelléra
"Centre National de Gynéco—Obstétrique“. _Le nouvesal Centre‘permettré'de'
renforcer l'activité de. prévention, de realiser la formation répétee du
persoﬁnel soignant et de faire prdgrééséb.lés‘Soins médiéaux1dés-femhés
enceintes et des Aaccouchees, - ~L'impacf qu'dura. le’ contraie'_de la
nutrition des femmes enceintes_ef des accduchéeé-sur la population sur le '
plan de 1a - nutfition- sera conhsiderable’ et  apﬁortera“:uné _gréhdé.
contripution non seulement. a -1'amélioration .du sjstémé nigérieh de 1a
sante publique et deés soins médicaux, nais - au - développement de 1'Etst

nigerien.

VI
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CHAPITRE I INTRODUCTION

La République du Niger est située presque au centre et légerement au
nord-ouest du Continent Africain. Elle est limitée au nord par la
.Républigue Démocratique et Populaire et Arabe de la Libye, la République
du Tchad, au sud par la République du.Nigéria et la République Populaire
du Benin et enfin a l'ouest par la République du Mali et la Burkina-Faso.
2/3 de son territoire sont constitues de montagres et du desert du Sahara

accidenté et désolé. Sa superficie est de 1.267.000 kkm®

La population totale du Niger s'eléve a environ 6 millions 613 mille
personnes f(en 1985), dont 90 % sg'occupent de 1l'agriculture et de
1'elevage de bestiaux. Ceux-ci dependent le plus souvent des conditions
météérologiques et subissent de grands dommages notamment de la
éécheresse qui continue de frapper le pays depuis 1969 (le niveau de la
Niper est descendu en 1973 au plus bés de ces 60 dernieres annees)., Les
minerais d'uranium dont les reserves sont au 4eme du monde constituent
ses principales ressources financieres. Grace a 1'exploitation des mines
d'uranium, il a pu realiser un developpement social, mais son économie

souffre ces derniers temps de la stagnation du marche de 1'uranium.

Fn Républigue du Niger 1'aménagement de son systeme de la santeé publique
et des soins médicaux vient de commencer. D'apres la statistique de
1987, la .mortalite des nouveau-nés et des nourrisons est extrémement
élevée sous les conditions naturelles severes. Si l'on y ajoute la
mortalite des femmes enceintes et des accouchées, elle atteindrait la

majorité des morts de ce pays.

Pour améliorer ces conditions, il est necessaire avant tout de renforcer
le soin primaire de la sante, Maiszs, plus fondamentalement, il faut
aménager 1'infrastructure et l'environneﬁent de base de l'ensemble de la
societe et améliofer le . niveau de vie aussi bien gue le niveau de
1'hygiéne. Une simple realisation de 1'établissement sanitaire moderne
et d'uﬁe haute performance ne resoud pas de probleme. Du point de vue
gynécologique et obstétrique, la rupture utérine et la toxicose

gravidique parmi les trois grandes causes de  la mortalite maternelle



peuvént 8tre prévenued soit parr les soins appliques pendant la grossesse,
propriee. I1.est

soit par certaines mesures prises d'une maniere ap
Il est

important pour cela de renforcer et d'ameliorer le soin primaire.

. . : . N T . - a
egssentiel de renforcer la mesure de protection. de la maternite par 1

i N L - ' e . .
piais de diffusion de -la connaissance de la sante et de 1'hygiene, de-la
rériforcement des organismes charges

formation duipersdhnel:soignant et de
' c'est que cette

de traitements médiéaux. Ce qui est attendu. fortement, .
entreprise donne 1'occasion a la République du Niger de prendre
conscience du fait qﬁ‘ilfluijfaut avant tout faire des efforts elle—méme

pour realiser un développement economique et social.

D'autre part, il ne faut pas oublier que dans ce pays, meme dans.le
secteur urbain, 18% des femmes enceintes accouchent a dom1C11e (en 1985}
et que pour‘ cette raison, on compte un nombre 1mportant de deces de
femmes encelntes et d'accouchees Le M1n1stere de la Sante Publ1que et
deb Affaires Bociales essale de 1es persuader 'd!accoucher a- pE hopltal

Mais tout hopltal de maternlte est prathuement_deborde, avgc_trop peu_Qef
lits dont il dispose, 154 1lits (en 1987 a Niamey),pbur-lé'population de
343.000 personnes (1 lit pour 2.227 personnes). Dans ces:conditioﬁs,'les
femmes enceintes.se ruent vers la Maternite Cehtrale dé.sorte que;;mélgfé
son réle primordial de 1'hopital de référenée, ‘elle est obligée de
limiter l'hospitalisation des femmes enceintes -maladés ‘ou atteintes
d'affections gynécologiques. . Il est vrai -qu'elle est obligee @ 1'heure
actuclie d'imposer une- duree' d'hospitalisation moyeﬂne'_éndrmalemenﬁ-
courte et cruelle a toutes les Temmes enceintes qui viehnenf ¥y accoucher,
12 _heurés pour l'accouchement physiologiques et. 24 heures pour la-
césarienne (alors qu'il- faut normalement 3 jours et 10. jéurs

d'hospitalisation, respectivement).

La Maternlte Centrale actuelle est constltuee du bat1ment pr1n01pal
construit en 1942 et des pavillons agouteq en 1973 La vetuste de -ces
1nstallat10ns.00nst1tue une autre entrave 1mportante a 1‘ame110rat10n des
soing périnatéux. Ces immeubles construits 1'un apres i'autré g;ns suite
logique sur le terrain trop etrolt sont: malntenant obsoletes Dbu fait de
“leur structure, i1 est fort d]ff101le d'y 1ntr0du1re des clolgons..
1mportantos, qui seratent pourtant necessalres a un changement essentlel'

de : Tonction, meme si’l'on voulait - les agrandlr ou y. apporter des



moditications. D'autre part, il est prathuement imposaible de falre des
travaux de modifications, tout en lalssant fonctionner 1'établissement
~actuel de maternité. Et il faut y ajouter par—dessus le marche le manque

de materiel et materiaux.

Etant dbnﬁé'lés circonstances, le Gouvernement de la République du Niger
a élaboré un plan d'amélioration de la Maternité Centrale de Niamey. Eb,
pour sa mise en oeuvre, il a formulé une demande' de cooperation
flnanC1ere non—remboursable aupres du Gouvernement du. Japon En réponse
'.a 'cette demande, le .Gouvernement du Japon a de01de de conduire au
prea]able une étude de base sur le présent Pr ojet - par 1'intermédiaire de
l‘Agence Japonalse de Cooperatlon Internatlonale (JICA), et a ehoné, du
3 au 16 fevrler 1988i‘ une mission d'étude dirigee par Dr. Hideo
MATSUZAwA Directeur de la Division dé Statistique Sanitaire, Service de
_Statlsthue et d‘Informatlon, Mlnlstere de 1a Sante Publlque, pour faire
des dlscu551ons avec des personnes responsables du Gouvernement ngerlen
et pour conflrmer 1la pertlnence et le sens du Projet et 1'étendue de la
cooperatlon Suite a cette premlere demarche, une autre mission d'étude
du plan de base a ete envoyee, du 22 juin au 17 .juillet. de la meme année,
pour approfondlr les discussions avec la partie nlgerlenne, effectuer des
.etudes sur place de la Materniteé Centrale actuelle et du site choisi pour
‘ta construction du nouveau Centre et pour rassembler les documents

necessaires.

De tetour au Japon, la mission d'étude a effectué des examens et des
analysés des documents obtenus et des contenus des GlSCUSSlOHS, a évalue
des effets que. le . present Proget pourralent exercer sur 1'amelioration
des 501ns perlnatux en Republlque du nger, et a etabli le plan de base
avec les dlmen51on et contenu les plus approprles des 1nstallat10ns..Et
.sur ia base de ces travaux, on a redlge le projet du Rapport Final des
:etudes du plan de base. Des l'achevement de la redaction du PrOJet une
.-nouvelle m1851on dirigée par Mr. Hiroshi AZUMA, Conseiller de 1'Ambassade
Cdu Jﬁpon en Republlque de Cote d'Iv01re a éte envoyee au. nger du 15
_ novembre au 267 novemvre 1988 pour dlscuter sur place ce Projet avec les
'personnes responsables du coté nlgerlen. Le present Rapport est le
resume de tous ces resultats. 11 comporte le plan de base des

zlnstallatlons et des equ1pements Juges les plus approprles, 1'évaluation



approximative du couk de”l'oeuvreh l‘évaluation de l'oceuvre en elle-meme,

et quelques recommandations pour 1'execution du présent Projet.

La composition des miSSions d‘études, la liste des_ responsables
intéressés du Gouvernement Nigérien, les calendriers des etudes sur place
et le proces-verbal des discussions sont joints en annexes a la fin du

ppésent Rapport,









CHAPITRE II CONTEXTE DU PROJET

2_1 Etat Actuel de la Sante Publique et des Soins Médicaux en Republigue
du Niger

2_1-1 Géneralites

Dans un environnement medical pauvre les premiéres victimes sont les plus
faibles de celte societe et c'est ce qui se passe pour le Niger. Ce pays
presente des chiffres extrement eleves: en 1987 la mortalitée infantile
{pour 1000 nouveaux—nes) est de 132, 1la mortalité juvenile (de 1 a 5 ans)

est de 240 (pour 1000 enfants). C'est le cas de tous les pays en vole de

developpement.  Ceci est du a la frequence des grossesse de femmes
inguffisamment en benne sante. Le taux de survie du ceme et du 3 eme
enfant est de loin plus bas que celui au dela du gquatrieme enfant. En

outre, le poids des enfants nes dans les deux ans qui suivent le
precedent est insuffisant, et les cas d'anémic sont nombreux: des le
départ ces enfants sont charges d'un lourd hadlcap (Le pays est au lleme
rang mondial pour la mortalite infantile en dessous de .5 ans (USMR}). Un
enfant sur cing est prémature. Itune fagon generale, 1'age du premier
accouchement est jeune, il n'est pas rare gu'une adolescente ait déjé
accouché plusieurs fois et qu'a la quatantaine, une femme ait eu plus de
dix accouchements. Par ailleurs, le taux de mortalite maternelle atteint
éussi le chiffre cleve de 7 pour mille accouchements (1987). Au Niger
dont plus de 90% de la population s toccupe dlagriculture et d'élévage,
comme dans tous les autres pays d'Afrique, 1la proportlon de main d'oeuvre
feminine utilisée a la production alimentaire est extremement elevee. (le
" Livre blanc  sur la population mondiale, 1988" 1'évalue a 75 % pour
1'Afrique.)} . Dans un environnement naturel seévere, la situation des
femmes soumi#es jnevitablement au "double labeur" du travail menager et
du travail agricole est extremement difficile. . En 1987, 1le nombre
d'enfants, femmes enceintes et accouchees decedas constitue la majeure
partie de toutes les causes de deces de ce pays. . Les causes de déces des
enfants sont la malaria, la rougeole, ja diarrhée, la pneumonie, et pour
les femmes enceintes et les accouchees + rupture de l'utérus, toxicose
gravidique, etc. Il s 'agit dans tous les cas de maladies qui peuvent

atre evitées ou soignees a notre epoque.
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Gvitables ‘ou ‘curables qui sont les causes

gur ce fond de maladics
mauvaises conditions

importantes de deces, il faut cbhsiderer les
. la pauvrete due a la secheresse, 1a malnutrition et
Comme pour tous les pays. voisins du

de deflclenoes

environnementales
les problémes de 1'eau potable, etc.
‘Sahel, le Niger se trouve face -aux tr01s formes
alimentaires 1iées 3 malnutrition séiéonniére, et carences proteiques et
calorigues sur une.grande echelle, carences vitamlnlques. La quantlte de

calories absorbees par Jjour et par perbonne est de 2000 calorles, tres en

dessous du plus bav niveau selon les normes mondlales.

En outre, la quantite sbsorbee pendant la saison”des'pluies'qui s’éténd

de juin a cctobre et qu1."fa1t 1la soudure" avant la salson des recoltes,
est reduite de surcr01t de 10 a. 15 %. Cette perlode correspond a la
saison des travaux agricoles qui demandent donc le ‘plus d! energie et

c'est 1‘epoque ot la malaria et la diarrhee deshydratante sont les plus
nombreuses. La durée 4' arret du travall due a. la maladle, 0 affecte pas.
seulement les hommes adultes, mais les femmes qul 5 occupent des enfants
malades, et les enfants-aines-aussi en subissent les consequences. De'
plus, a cette "soudure" deja difficile, viennent é’ajouter entre janvier -
et mai les hronchltee et les. cas de rougeole qu1 sont nombreux. - En

.particulier 1a mortalite des nourrissons par la rougeole est elevee.

Toubes ces conditions ont une forte influence sur la-produotlon agrloole.

La disparition des animaux domestigues due a la secheresse, entraine une
situation alimentaire identique pour les populatlons qui s occupent:

d'elevage.

Un nombre éleve de maladies ont fait doubler les 'carences allmentalres.
lors de 1‘année de la grande sechresse {1984 - 1885), .et le rlsque de
contracter une ma1adie,.le taux de mortalite et la dégradatlon de l'etat

de sante s'enchainent en un cercle vicieux.

De plus on ne peut pas passer sous silence le manque d'lnformatloné sur
-la,prophylax1e_et'l'hyglene, 1! 1nsuff15ance a' equ1pements des centres de.
soins méd;caux, le manque de pratlclens, et aussi le retard des mesures
de protectiqn de 1a-matern1§9,'etc. En outre, en ce qur;concerne la.

proportion de ceux qui peuvent recevoir des presfétions SéﬁitaifégVae



protection de la santé: est, d'apres les chiffres 1987 de 1'UNICEF, de 30
% pour les régipns ruralés_parjréppért a iOO-% des zones urbaines. Il
s'agjt d‘une 'particularité qui s{observe dané les 32 pays dont la
mortallte infantile en dessous de 5 ans est extrémement elevee. La
-correcplon de ce desequlllbre est 1l1l'objet du "Plan qulnquennal de
déyeloﬁpement-économique et social pour les annces 1987 - 1991" de la

Republique du Niger.
(1) Composition de la population

Un tiers de la pOpuiatién:habite au bord du fleuve Niger relativement
" fertile qui longe la frontiere avéé'-le: Nigeria. = Selon une ctude
efféctuée en 1986, 1a populatioﬁ des villes de Niamey, Zinder, eto.
PeprésentQ 20‘% envirpn, et aujourd'hui encore la migfétion vers les
villes continue. ' La population totale du Niger est estimee a 6 413 000
habitants (1985), 1'étude de 1980 indiquait 5 687 000, on constate donc
une éﬁgﬁentatién de 726 000 habitants, Si ces chiffres'sént exacts, le
taux'd’augmentatioﬁ annuel de la population est de 2,7 %, montrant une
progre551on extraordlnalremeﬁt forte. Le taux de mortalite a baisse
grace aux progres des serv1ces medlcaux, $i le taux des grossesses se
malntlent au nlveau actuel le taux d'augmentatlon, de la populatlon
:dépassera.'SA (certa1nes .sburces 1nd1quent que les 3 % sont deja
étteinté), On con51dere que le taux des 4 % sera atteint dans un futur
pas si lointain.  Le Gouvernement ngerlen est presse de trouver une
solutlon au prob1eme de la populatlon auguel s aJoute celui de la crise

alimentaire provoquee par lia ‘secheresse.



Tablemi 5-1: Répartition de la population du Niger

]
. : 2 . 2. .
Prefecture Superficie (km ) Population Personne/km
(habitants) : _
AGADEZ 714,790 154.985 0,17
DIFFA = 140,220 167.389, 1,19
DOSSO © 31.000" 693.207 22,36
MARADY . 38.580 949,747 24,62
NIAMEY 90.300 1.171.822 12,98
TAHOUA ' 106.680 993.615° 9,31
ZINDER 145, 430 : 1.002L225 6,89
1.267.000 5.102. g6 4,03

. Source! Annualre statlsthue 1986- 1987 -

Note 14 populatlon est celle de l'etude de 1977.,'

L'esperance de v1e est de 45 ans et le taux de mortallte general est de

20 pour 1000 habitants.

Tableau 2-2: Composition de 1a population du Niger

- - EFFECTIFS Homme  pour

Age ' : ' IR o

' Tatal Masculin | - Feminin - | 100 femmes

| . O-4ans 965.873 486,854 479.019 101,6 :
5-9 795,409 | 416.966 378.443 | 110,2
10-14 © 478,434 | 262,718 | 215.716 1218
15-1% - . - 556.870 232,243 324,727 71,5
20-24 444.931 181.855 263:076 .| 69,1
25-29 425,163 .| 183.150 © | 242,013 75,7
30-34 370,824 175.736 | 195.088 80,1
36-39 237,774 132,263 105,511 | 125,4
4044 - 236,232 126,880 | 109,352 116,0
45-4% 114,025 |- 70.048 43.977 | 159,3
50-54 149,798 83.154 66.644 124,8

55-59 59,972 I 37.994 21.978 172;9

60-64 101.702 54.834 46.868 117,0
65-69 - | 33.605 - 20.216 13.289 151,0
70-74 57.876 29.035 - 28.841 100,7
75-79 - 16.462 '9.133 7.329 124,6 -
80 ans et 39.829 18.115 21.714 83,4
+ N.D 18,111 8,531 9,580 89;1
Total | 5.102.990 [2.529.725 | 2,573.265 | 98,3

~ Source: Annuaire statistique 1986-1987
Note: D'apres 1'étude de 1977



(2) Structure des maladies

Les Maladies_qui existent'au Niger selon les'statistiques de 1987 du
Ministére de la Sante Publique et des Affaires Sociales sont montrées

dahsfle Tableau 2-3.

'L}analyse des_ chiffres montre que les .m5ladies inifectieuses éont
- nombreuses’ les maladies du systeme respiratoire, les maladies des.
'fiéVres;”lésfmaladies Coﬂtagieuses transmises par 1l'eau,:lés maladiés.des
‘yeux et du nezr ete. Cette Structure-pathblogique est fypique des pays

‘en voie de développement.

_?armiices ﬁéladies, celles qui sont lé cause de mortalité iﬁfantile en
 aesSopé de ':Sj ans sonﬁ ’ia._ fougeole, la malaria, - la - diarrhée
(dééﬁ&dratante),_‘la malnutrition, les maladies pulmdﬁaires, ete.
Aujodrdjﬁui toutefois, en cé qui_cqncerﬁe 1a diarrhée;'lé diffusion du
:tréitéﬁent"par' réhydratation ‘orale {ORT), est. en progréé: grace aux

instructions de l'OMSi &t les resultats obtenus sont considérables,



Tableau 2-3: Horbidité, maladies & declaratior ot
s défini par le rapport: nombre:

taux de deces {taux de dece

de déces pour 10 000 cas) -

Source: Annualre gstatistiqu

. B . ) o o E
on controlee: cas, deces et

e 1086-1987

"MALADIE 1977 1978 1979 iggo | 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Paiudisme : : : o S )
cas 236.246 | 307.837 |389.873 |385.009 |395,459 (407,105 378.462 338,413 | 516.994 |625.056
deces . 174 | 185 192" 161 151 163 103 70| 284 ‘374
taux de deces 6 5 8 4 af a4y 03 2 5 6
Diarrhees graves : N & : o : ’ T o .
cas 25.496 | 20.872 | 16.223 9.257 | s5.883 | 7.199:| B.358 | 10.23 ] 12.168 12,338
déces 32 95 84 183 103 158 170 821 294 176
taux de-déces 13 a8’ 52 198 175 211 203 178 242 143
Rougeole Coo . T L : o o :
cas 18.173 | 33.012 | a8.107 | 35.568 | 36.139 | 39,526 | 79.406 | 40.013 ;' 44,689 17.626
déces 340 asa 447} 235 433 ags | - 430 a7 1,117 32
* taux de deces 187 118 117 56 120 123 146 122 250 i77
Coqueluche . . o . o o C
cas 4.476 | 3.836 -] 7.399 [ 8.320 | 5.735 | 3,920 | 7.256 6.427 5.261 8.372
déces - - S -4 9 12 0| 14 4 65, . a3
taux de deces - % 5 11 21 26 19 B 124 “51
Varicelle . . . . L o :
cas : 6.037 1 2.098 1.981 2,056 | 4.772] 4.318 | 9.783 | 10,919 | 18.812 3:249
deces - 1 - - 1 3. 1| 1) o 10 4
taux de deéces - 5 - - 2 77 .1 1 5 L1z
Meningite : : T s
cas 3.034 9.244 | 6.093 |- 4.203 2,567 995 - 1,377 2.320 286 | 20.206
deces i 218 580 308 293 .| 187 110 75 75 231 © 790
taux. de decés 719 627 507 697 728 1,106 545 323 804 391
Pneumanie : o : i - ) |
cas_ 4,012 5.495 [ 3.476 [ . 2.991 3.760 | 4.261 | 14.582 ) 12.227 | 17.563 ) 17.5%9
“deces X - a3, 26 23 50! 45 35 54 © 74 102
taux de deces - 78 75 77 | 133 106 24 44 42 58
Grippe . . ) . : i S . .
cas 3.084 {20257 1,013 | 1.482 108 g | 1.se4 3.588 2.884 | 10.813
decds | - | 1 - - - r ! -1 B
taux de deces - 4 10 - - - & a 10 3
Jaunisse - . )
tas_ 283 1.708 1.426 [ 1.331 1,080 757 [ - 834 683 §9% 493
deces . 28 43 37 - 38 a1 34 18 12 24 21
t_:aux de deces 317 252 259 285 287 " 449 2i6 184 345 426
Tetanos ) . Lo : : :
‘cas: 349 338 310 343 313 261§ . 210 173 115 222
déces 53 :59 57 64 57 621 " 39 17 S8 " a2
taux de deces 1.519 1.746 1,839 |.-1.866 | 1.821 1.992 | 1.857 983 1.665 1.892
Poliomielvte aigie ’ : L L ) :
cas_ 250 189 335 no 279 175 261 172 146 a0
deces e 2 4 8 7 8 [ 4 Ty Ca >
taux de deces 82 212 238 226 215 343 198 4097 137 867
Diphterie : . R ;
caz 97 52 50 33 27 15 - S
décés- 20 15 .4 3 s| 4 - "1'73 2_6? -3;
taux de deces 2.062 2,865 800 909 _ 1.852 2.667 - 118 . 37 1.622 |



(3).Niveau des service de sante publique et de soins médicaux

Du point de_vﬂe-duantitatif,'le nombre “de- lits d'hopitaux en 1986. pour

gout le pays est de 3 810 (dont 772 lits de maternite), a commencer par :

1'Hopital Central National (850 lits), 1'Hopital Universitaire - (100

lits), la Maternite Centrale (58 lits).

‘Tableau 2-4: Lits d'hospitalisation et de maternité par

- departement en 1986

CLITS D'HOSPITALISATION LITS DE MATERNITE
| autres que ceux'de maternité B
o _ Nb. de femmes
DEPARTEMENT | HOpitaux ‘Notwbre - Hopitaux en Age
' ' Tet dfhabitant et de procreer
.'~Centr¢s par 1it Centres par 1lit
médicaux- medicaux
AGADEZ 168 871 67 546
DIFFA 125 1,610 - 34 1.479
DOSSO: 308 - 2.692 89 2.329
MARADT . 432 2.625 134 2.116
NTAMEY:ville. (925) (121) |
département: (248) (110)
- - total 1.173 1,195 231 1.518 .
TAHOUA - 334 3.559 111 2.678
7INDER 498 2.399 106 2.818
- TOTAL 3.038 2.007 772 1.974

Source: Annuaire statistique 1986-1987
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Par. consequent -il y.a 1 :1it pour 1 700 habitants. Au Japon la-

proportion est de 1 lit pour 67 habitants, soit 23 fois plus. -En outre,

on trouve un med601n pour 33 OOO habitants, 501t 50 fois noins. par

rapport au Japon ot 1l'on a un medeczn pour 664. habltants. Ces chlffres
sont pires que ceux d'autres pays d‘'Afrique.
Sur le ﬁlan' gualitatif, ‘les soians medicaux au Niger sont supportés
jusqu'a present par 1'assistance etrangere, et 1'on peut penser qué éa
va encore’ contlnuer._ Sur ce point, le Ministére de la Sante Publlque et'
des Affaires Sociales a fait reallser en 1985 une "Etude sur les besoins

de mise en formation des Cadres du MSP/AS".
(4) Installations de santé publique et de soins medicaux

Le’ Systeme ‘de sante publlque et de 301ns medlcaux au nger, dont-
constltue la base. le Ministére de la Sanﬁe Publlque et des Affalres
Sociales, a ete constltue en plusieurs’ &tapes par:' d'abord, au plus
haut niveau les Centres Hospitaliers Nationaux (CHN) qui . jouent -le role
directeur, la Matefnité Centrale, les  Centres: Nationaux de Sante
Familiale (CNSF]}. _ Ensulte au:. nlveau moyen,_les Centres HOSpltallers
:Départementadﬁ (CHD), les Centres Médicaux -(CM - les Centres: de
Protection Maternelle et Infantilé (PMI), les Equipes Departementales.
d'Hyglene et de Medecxne Mobile’ (FDHMM) et les maternltes. Puis,_au:
niveau perlpherlque des postes medicaux (PM), des dlspensalres gratu1ts,'

des Equlpes de Santé Vlllage01ses (ESV).

Ceux«c1 sont reparth dans les secteurs admlnlbtraﬁlfs de tout lp payQ_

(7._departements, 7 _vxlles, 36 arrondlssements, 8 620 v1lldges)

constituant la couverture medicalé avec toutes ces unites. Toutefols .

CBUX qu1 peuvent recev01r ces gervices medlcaux sous . une forme ou une
autre, representent.40% de la population totale. {Rapport UNICEF sur
1'Enfance Mondiale, 1987). ' T
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' De la péripherie au niveau central, le Ministére de la Santé Publique et

- des Affaires Sociales gerait en 1986:

Etablissements . _ Nombre
~ CHN 3
Z CHD 5
— EDHMM 6
— CM au niveau des: Communes 7

- CM au niﬁeau des Arrondissements o 38

(comprenant le dispensaire, PMI et la maternite)

— PMI dependant de Centres Sociaux - ': ‘ 29

- Maternltes depar+ementales et du dlStPlCt ._ 71
: } PM Postes Medlcaux G 24
 -f:D1spensa1res de - Quartier . 28
_ —'Dlspensalres Ruraux (DR} . - o 210
: w_ESV (6 ‘6593 matrones et 6.294 securlstes) 4,071
: —?Ecole_Natlonale Santé Publique (ENSP) | 1

. _ Eéole Nationale d'infirmiers Certifies et d'Aides

assistants de 1'Action Sociale (ENICAS) -1

- oNsP . 1
h'Centre Leproserle 1

_ —.Centre Natlonal Antl-Tuberculeux 1
- Centre Antleuberculeux 4

H(Sauf departements DIFFA et AGADEZ)

L= Pharm301es Populalreb ; 22
:f‘DepotS Pharmaceuthues 81
- Services d'Entretlen et de Reparatlon

des “Appareils Medlcaux (SERAM) 5

;.; Serv1ces d'Entretlen et de Reparatlon

du Parc Automoblle (SFPRA) 7
= Serv1ces d’Entretlen et de Reparation du Matériel
d'Exp101tat10n ( SERMEX) B 1
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Tableau 2-5: Principaux établiésements hosp

gynéco-obstétricaux -

italiers et

B T Wb, de Wb, de  Wb. de MNb.de Wb, de Wb,
total lits lits . Hede- Hede- sage- d'}nflr-
de Gyneco- gyneco-. cins cins femnes  mieres
lits obstet- logique gyneco-
_ rigue B logiques ]
Soins tertialres
Hopital Central _ _
‘National de Niamey| 850 0 9 64 0 0 ;60
Hspital Central
Natienal de Zinder| = 400 .32 0 15 0 7 36
Hopital National _ _
de ‘Lanorde 100 0 - - - - -
Matereite Centrale . _ i 3
. de- Kiamey 58 36 22 & 4 .28 . 16
Soins secondaires ’ :
_Hapital Dépar{emental : _
d!Agades _ 112 36 0 ) 0 2 12
Hopital Departemental ° ' - ; .
de Diffa 9% 10 i] 7 0 2 22
Hopital Departemental ' 1550 :
" de Dosso 200 18 0 5 {1) 3 17
Hopital-Départemental :
de Haradi - 300 30 0 - - - -
‘Hopital Départemental T$50 e
de Tahoua 280 38 0 6 {2} 8 33
Maternite de Poudrier 72 12 0 2 o2 30 8
Maternité de Lamorde 24 24 0 i 1 8 3
En Projet
Baternite de Boukoki 16 16 0 o - - -
Haternite de Yantalla 16 16 0 0 - - -
Haternite de Medina 16 16 0 0 - - -
Materrite de Gaweye 16 16 I 0 - - .
Naternite de Tallage 16 16 0 0 - - -
Réroporé ou Haternite
Lazarret 18 16 ¢ Q . _ ) -
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(B) Praticiens de la santé publique et des soins médicauk

. Le -Ministére de 1la ‘Santé Publique et des Affaires 8001ales emplole
:;aUJOUPd'hUI un personnel de plus de 4 000 personnes concernées’ par la
sante publlque et les soins medlcaux, mais la m01t1e de celles-ci sont
_des fonctlonnalxes administratifs et du personnel de bureau, stc.  Les
prev1olons pour 1990, basees sur les chiffres de prat1c1ens effectlvement
concernes par la sante publique et les soins medlcaux (1986) et "1'Etude
uur les ‘besoins’ de mise en formation des Cadres du MSP/AS", ge presentent

-au Tableau 2= 6 cis apres (les medecins etrangers ne sont pas comprls)

" Tableau 2-6: Nombre des praticiens de la santé publique et

des soins medicaux

‘1986 . . 1990
R | (*1) (*2)
Médecins - . 118 _ 60
| ' 15
105
36
216 Total
ChirurgiénsnDentistes 5 ' 19
Pharmaciens B 23 g
"Infirmiérs.Diplamés'd'Etat
dbntplé Brevefés {GN} 737 842
Infirmiers Certifies (CHMN) 884 1.200
S (3)
' Seges-Femnes 240 - 280
Tochniciens T . '
“d;aésainisée@ént . o114 185
‘Assitantes Sociales 95 165

Notes (*1): Parmi eux 43 se trouvent a Niamey.
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{#2): GO . Médecins nigeériens au travil, _
15 : Médecins nigérienéiau cours de la specialisation.
105 : Médecins nigeriens prévus d'obtenir leurs diplomes de
BSS. _ |
.36 :+ Medecins n1ger1ens pfévus d'obtenir leurs diplames-é
1'etranger.

{(#3): Matrones non comprises

En oubtre on trouve un nombre assez important de med301ns etrangers . ils
sont au nombre ‘de 88 selon les informations dont nous dlsposons (1984)

Jusgu'en 1978 les p0551b111tes de la formation des medeolns n'existaient
pas. ‘La_ nouvelle faculte de medecine  de l'unlver51te natlonale
construite depuis lors, permet de fofmef'eﬁ médecins par an. C'est ainsi
qulen 1984 il y aValt 5% med601ns ‘nigeriens et leur nombre depasse
:aUJourd'hul 130. Ce qui falt un  total, en comprenant les medecins

etrang_ersl de :200 médecins environ,

Mais si 1l'on considere 1'accroissement de.population'de S%Ipar'ang-il'éét
1nden1able que le nombre absolu de mede01ns est loin d‘etre suffisant.

Malgre la bonne. orientation prise dans le sens de l'amelloratlon, le
nombre de medecins par rapport a la population reste au niveau de 1 pour

33 ©00.
{6) Qualification de medecine specialisee

En tant qu'institution de fbrmation de médeciné,'la'facﬁlté de médeciné
de 1'Un1ver51te de Nlamey est entlerement équipée pour former les
_mede01ns nigeriens, mais ‘elle ne peut donner qu'une quallflcatlon de
medecine générale.' Pour se sp901allser,_ les mede01ns doivent aller
étudier et se former a l'etranger, et en obtenir les quéiificaﬁidﬁé;

Dans son plan de reconstruction de la.présente maternite, le Miniétéfe'dé
la Sante Publique et des Affaires Sociaies propose de former au'Niger‘les;

gynécologues qualifies.
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(7) Systeme de formation de praticiens de la santé publique et

des soins medicaux
Faculte de médecine de Niamey

L'Universite® qui dépend du Ministére de 1'Education Nationale, de
‘1'Enseignémént Supérieur et de la Recherche a 6té fondde en 1971 a la .
- su1te dtune conference entre ‘trois - pays: le Niger; la Haute-Volta
(aUJOUPd'hu1 1e BurklnaqFaso) et la France. Cette conférence avait prevu
d'etablir un centre d'enseignement superleur a Niamey. La faculté (7 ans
d'etudes) fondee a partir de l'Edoie de :Science de la Sénté deja
‘existante fut'inaugurée eh 1978. - Le nombre d'eleves eslt. passé de 174 ¥
(dont 73 étrangers) en 1380, a 267 (dont 60 etrangerb) en 1985, soit une

augmentatioﬁ de 1,8 fois.

Nbre ‘d'éléves par an

1975° 25 1982 241
1976 49 1983 276
1977 70 1984 282
1978 109 1985 - . 267
1979 162 . 1986 308
1980 174 1987 : 311
1981 213 Total 2.497

Ecole Nationale de la Santé Publique (ENSP)

'Flle est gérce par le Minisﬁére de la Sante Publique et des Affaires
Sociales, le Ministére du Plan et le Ministere des Finances.

Il stagit d'une institution__de formation _d‘infirmiéres, infirmiers
| sahitéirés,,:sages—femmes; ‘techniciens d'assainissement, assistantes
:soc1ales, tous boursiers d'état Les qualifications pour acceder a
chacun de ces cours ‘sont dlfferenc1ees, et par conééquent il ¥ a des
‘eritéres d'entree dlfferents pour les dlplomes sortant du cours moyen (156
'ans) et ceux sortant du cours superleur {18 ans). Chadgue annee, sur 100
.selectionnes i 60 sont. envoyes dans cette ecole, 10 sont envoyes vers la

_sectlon d'examens au sein de l'etabllssemenb sanitaire concerné et .20
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sont  envoyés a - 1'Ecole Nationale d'Infirmiers  Certifies .. et

dtAides-assistants de. I'Actlon Soc1a]e (ENICAS) de Zlndel. Toutes_les

1
qualifications sont decidées et accordees une fois par an au moyen d un

examen gouvernemental et au vu des resultats obtenus en cours. de

scolarite, En outre, c'est une porte ouverte vers le dootorat-_de_
médecine; jusqu'a présent 12 éléves ont continué ses etudes en faculte de -
medecine aprés avoir passé leur diplome et ont obtenu leur diplome de

medecin,
{8) Etat des vaccinations
D'apres ‘la "Note d'information sur le MSP/AS" parue en juillet 1987:.

- §eﬁlemént 4 % des femmes encelntes ont regu le vaccin anti- tetanlque."

~ 40 % des en;ants n ont regu qu'une seule sorte de va001n.

~ 28. % des enfants ont regu’ le BCG, et .ce taux correspond é“célui ‘des

~ enfants nes en maternlte. {Ce taux est 1nfer1eur aux 70 % 1nd1ques par.
L'OM3, car les reglons urbalnes ont un taux de vacc1nat10n plus ‘faible
que les reglons rurales, c'est la 31tuat10n actuelle.)

- 27,1 % ont recgu le vaccin de la rougeole.

~ 16,8 % des enfants en dessous de b ans ont recu le vaccin contre la

menlnglte
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Tableau 2-7: Evaluation de la vaccination

Unité: millier de doses

r;;écih 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Variole . 327 - 321 -, 218 480 156 - 30 - - -
B.C.G. 258 162 229 189 © 246 211 274 © 306 183
Rougeole | 374 | 278 475 416 550 446 702 . 761 - 348
Fidvre jaune | 234 . 50 46 16 19 279 267 205 - 71
Choléra | 258 304 25 28 . 18 24 26 12 56
étands .- 0 26 23 - 37 36 28 a2 . 72 27 29
_Méningite - 43 156 571 393 493 339 656 771 582
P@lioﬁyéiite 126 . 22 93 . 136 3. - - -
'DQT,cbq_bolio.ﬁ 56 - 21 - o134 . - - ==
D.T.polia | - - 183 100 134 - - - - -
_héT,gahs . - - 1 ~ - 1 - - = -

1 polio. | |
Tétracoq 19 . 80 7 23 290 137 329 267 231
Rage e - = - - e
Total ~ . |1.721 1.603 1.801 1.694 1.753 1.557 2.326 2.349 1.470
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(9) Systeme d'entretien et de reparation des éq‘uipements-medicauX

) - . ' aux au
La reparation, l'entretien et la gestlon des equpementS ‘medic

"~ organisme appele Service

Niger sont effectues exclu31vement par. un
appartenant

d'Entretien et de Réparatlon-des-Appare;ls_Medicaux (SERAM),
au Ministere de la Sante Publique et des Affaires Sociales. .

Cet organisme est present dans chaque département (Agadez, Dosso, Maradi,

Niamey, Tahoua, Zinder). Maié, - comme le montre 'le Tableau suivantj

-1'envoi d'lngenleurs ou d'assistants n'est. fait - que dans. cing |
départements. ‘Les reparatlons reelles sont effectuees au centre de

Niamey ou les appareils'en panne sont envoyes.

Tableau 2-8: Nombre d'ingenieurs pour l'entretien et la

. répavation des appareils medicaux

Dépértement Agadez Diffa Dosso Maradi Niamey -Tahoua Zinder
Ingenieur 1 0. 0- 1 4 1 1
Aséistant '
O O 9 0 1 0 0
Apprenti ' 0 O 0 0 3 '-Ol O
Ingenieur de '
1'OMS. ' 0 0o 0~ 0 1 0o 0

Le Service d Entretien et de REparatlon des Appareils Medicaux possede un
atelier dans le grand ensemble 1ndustr1el situe au sud-est de la ville de
Niamey, ou ‘se trouve aussi wun ateller reserve au Service ' Entretlen et

de Reparatlon du Parc Automob11e (SERPA) .

Une dlzalne de personnes,'lngenleurs, assistants et apprenuls nlgerlens,_
travaillent au Serv1ce -4 Entretlen et de Reparatlon des Apparells=
Medlcaux Pour leup formatlon ils. sont envoyes perlodlquément aupreS de' 
I organlsme de formatlon de 1 OMS 51tue a Lome au Togo D'autre part,
des ingenieurs de 170MS sont envoyes au nger pour dlrlgep les tpavaux de

reparatlon.
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Les éppareils faisant - 1'objet de réparations sont: - micréécopes,
autoclaves, - bistouris electriques, aspirateurs, endoscopes, . disposiTifs
de survelllance des patientes,: apparells dtexamen clinique, balances etc.
Ces_ apparells sont tres varies ‘et envoyés par les quelques 140
.etabllssements sanitaires. Leurs pays d'origine sont 1le Jépbn, les
 BEtats-Unis, 1'Allémagne de 1'Cuest, la France, etc. Il y a égélemeht
beaucoup d'apparells medlcaux offerts par 1'OMS, 1'UNICEF, etc. Du fait
'que ces apparells ne -sont. pas standardlses, il est difficile de les

. reparer.

Le-budget annuel- alloué par le pays est de 8 000 000 de francs - FCFA
" (environ-3 500 000 .de yen) et il sert a 1'achat de pieces de rechange. :
Lefdélai de'fdurniture-pour les pieceés de rechange est de.deux semaines
pour les produits europeens et de deux a trois mois pour les produits
Japonals. La. gestlon dés pleces de rechange et des manuels de service
est assuree par genre d'apparells (appareils d'anesth651e, appareils de

sterlllsatlon, etc.)

2-1-2- .-. Politique de developpement national des secteurs de la sante

publique et des soins medicaux.

Dans le Plan de developpoment du secteur de la santé publique et des
soins medlcaux ”Plan quingquennal de développement gconomique et social
- pour . les annees 1987 19901" du Niger, la situation du secteur de la sante

) publlque et des soins’ medicaux est analysee, des objectifs fixes et un

plan Gtabli.

L'analyse de la 31tuat10n actuelle montre l'existence d*un desequ111bre.
entre les reglons urbalnes et rurales, d'un desequ111bre entre les
'act1v1te° curatives et les ‘activites prevent1ves, et elle_met en relief

'lelpnobleme urgent-de corriger ces deux grands désequilibres.
Le_plén d'actions concretes specifie qu'il faut:
) (1) Former encore plus. de pratlclens, établir les grandes lignes de plans

Spe01f1ques, amellorer la gestion des hopltaux.
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(2) Renforcer par etapes les prestations des soins medicaux.

{3) Elever le taux de la participation des bénéficiairés aux couts des
soins de sante, et pour cela prévoir une répartition budgetairé

efficace.

La répartition -budgetaire des sommes investies se presente -comme. suit
dans le Plan gqinquennal de développement cconomigue et social pour les
annees 1987-1991: le secteur de santé est estime a 4,05 % eQ 1991, le
secteur social tent a augmenter, comme il est indiqué au Tableau 2-9

ci-apres.

Tableau 2-9: Répartitioﬁ sectorielle des investissements publics (FCFP)

entre 1987 et 1991 (en %)

Realisation _ :
- 11979-1984 S 1987-1991 .
| DEVELOPPEMENT RURAL - ' 19.0 .39,48 229.000‘
Agriculture ' ' 25,69 | 149.000:
Elevage’ 7,0 40.600
Foret, peche; faune ' i 4,0 28,200
Microrealisations ' 2,59 15.000
Etude, recherche 0,21 |- 1.200
AUTRES PROGRAMMES ECONOMIQUES 15,3 ' 8,94 51.750
Mines _ ' . : 1,4 8.100
Industrie : _ _ - 1,45 | 8.400
Energie : 5,34 | 31.000
Tertiarie extra-adm. 0,73 | - 4.250
PROGRAMMES SOCIAUX 24,3 28,74 | 166,700
Education, formation 6,78 39.300
Santé o _ 4,05 | 23.500|
Hydrauligue urbaine 3,28 | 19.000{
Hydraulique villageoise et pastorale 9,03 52, 400
Urbanisme . 0,43 2?500
Habitat ' 0,86 5,000 -
Assainissement : . : . ‘2,59 15.000 | -
Animation au developpement . 1,72 10.000.
INFRASTRUCTURES ECONOMIQUES ' 28,4 19,3 {111.800°
Routes et ponts . = 18,0 -] 104,400
Telec., postes 7 1,3 | . 7.500
PROGRAMMES D' ACCOMPAGNEMENT _ 12,0 . | 3,54 | 20.650
TOTAL - - 1100,0 7100,0 | 580,000

Source: Plan de Developpement Economique'et Social du'Niger(iQQT_iéglj
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Les trois points suivants sont les objectifs du Gouvernement pour le

secteur de la sante publique et des soins médicaux:

1. Corriger les differences de qualité des svins medicaux entre les zones
urbaines et rurales, par la generalisation de 1'equipement complet des

.installations. de Hoins medicaux.

2..Rendre_efficace et systematique la campagné d‘informétion visant au

renforcement des activites d'hygisne preventive.

3. Avec pour objectifila rationalisation de la gestion, réexaminer el

ameliorer tous lés services de soins medicaux.

En liaison. avec ce plan le pays beneficie de-la mise en oeuvre deja

commencee en 1987, ou prévue, de grands projets d*aide d'organisations

étrangeres:
Projet . E _ Qrganisation
:Projet-cohjoint dfappui a la nutrition " OMS, UNICEF
Projet dfamélioration de la santé rurale "USAID
Projet ‘de ‘santé familiale B FNUAP.
Appﬁiiau déﬁéldppemenﬁ-sanitaire : USAID

I1 existe d'autres pfojets a mettre en oeuvre dés a present et des
projets destinés A continuer ou a renforcer les activités en cours:
mesures cohtfé'la malaria, vaccination, mesures contre la cecite, etc. A
part cela, il y a lés projefs suivants d'extension du traitemenf médical
tertiaire: divers'plans ont déja fait 1l'objet de candidatures, tous ces
projets “sont attendus de 1l'aide internationale mais ils ne sont pas

encore concrétises,
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LﬁPayS/obganisation

| Projet
Tunisie, Italie,

Hapital de chirurgie orfhopédique
Algérie, etc.
OMS

Hopital psychiatpiqﬁe :
Pays .arabes units

Haﬁital départemental d'Agades

Hopital pédiatrique France -
Hopital ophtalmologique France -
Bloc opératoire’ de 1'Hopital o
Central Hational Japon
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