2.2 Systeme ‘des Soins Perinataux en République du Niger
PRCIR Systeme de soins perinataux
(1)=Opérateur'pUblic

Le Ministere 'dgs- la Santé Publique ‘et des Affaires Socia_ies' dont
1‘ofganisati6n-esﬁ indiquee a la Figure 2-1 cifdessoug agit a titre
d‘Opéraﬁeuf.public; et la- Direction de la Sante Maternelle. et Infantile
‘prend gnf.chargg sanitaire de 1a perinatalite parmi les éétivi%és'.de
"médecine et de protection de la sante, sous la direction du Ministre de

la Santé Publique et des Affaires Sociales.

:L'1nst1tut10n sanitaire et admlnlstratlve nlgerlenne actuelle est pour
-1'essent1el conqltuee de ‘neufs Dlrectlons et d une D1v131on sous 1la
dlrectlon (h) Mlnlstre place au plus haut. niveau. Suite a la réforme
admlnlstratlve de - 1987 etabllssant quatre nouvel les Directions:=‘la
Dlrectlon, de la Planlflcatlon Famlllale, la Direcﬁion des Affaifés
Sociales, ‘1a Direction de la Condition  Féminine et la Diréction des
Etudes et 'Planificé%ibns. . Ces dire@tions ont cOmplété.-éiﬁsi; cing
Dlrectlons ihitiaies ia "Difeétion Affaires - Administratives et
Flnanc1eres, la Dlrectlon des Etablissements de Soins, la Direction de la
Sante. Publlque, ‘la Direction de l'Hyglene et de la Medecine Mobile et la
.Dlrectlon de la Formation et. de 1’'Education pour la Sante, A ces
:Dlrect;ons ainsi - qu' a la Division s'ajoute un . autre organisme
,-démi—pub%ic; i'Office National des Produits Pharmaceutiques et Chimiques

(oNPPC), placé egalement sous la direction dudii Ministere.

' La Maternite Centrale de Niamey qui dependait de 1'Hopital Central
Natibnal mals qu1 sur le plan fonctionnel en etait deja prathuement
_1ndependante, en a ete completenent separee par ladite reforme, qui la
place depitis lors sous ie controle direct de la Direction de la Santé

_Maternelle'ét infantile ci-dessus mentionnee.
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Figure 2-1: Organigramme du Ministér.e de
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:(g}lsituafion actuelle et dés projets des maternites de la ville de

~Niamey
-I)_Situation actuelle des maternités de la ville de Niamey

Dans le secteur urbain, 82% des femmes enceintes accouchent sur les
lits:d'hdpitaUXa Par rapport a ces chiffres relativement élevés, la
_moyenne natlonale des nalssances qui ont lieu dans les 1nsta11at10ns

de 801ns medlcaux est de 1'ordre de 15%

Tableau-2~10: Lieu du dernier accouchement

(%)

‘Regions | Reégions Régidns oo

urbaines | rurales | reculees | Total
-Domiciie o 18,3 90,8 96,4 85,5
Dlspensalre, Hopltal .
Maternlte ou; autre 81,7 9,2 . - 3,6 14,5

Source: MSP/AS;“Universite-de Tulane, Enquéte naticnale sﬁr
“la maladie et la mort

:Daﬁs_ila ville' @e Niamey ou se manifeste la concentration de la
population, 1liﬁéuffisance quantitative des lits d'hopitaux devient
'un probleme de’ plus en plus cru01a1. Le chiffre represente: "un- lit
pour_2.227 habitants. ' Les tr01s maternltes ¥ sont actuellement en
' actiyité:‘.lé Maternité Centrale, la Maternite de Poudrier et la

Maternité de Lamordé.

‘Les bbnSuitationq-ont lieu principalement a la Maternité Centrale et
A la- Maternlte de’ Poudrler qu1 couvrent guatre -districts 1 'a 4 les
'f'plus peUples. C'est deux maternités sont donc toujours encombrees et

,pour obtenlr une consultatlon les patlentes doivent parf01s attendre
| une semalnp. ‘Du falt que la’ Maternlte de Lamorde est située dans le

Seme dlstrlct appartenant a un quartier moins peuple a 1'exter1eur de

la v1lle, urn grand nombrée de patientes se rendent a la Maternite
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gentrale qui. jouit d'un bon équipement et les moyens -de transPOPtS

pour y aller sont assures. (Figure 2-2, Voir la page 30).
Leé nombres de lits de trois maternites sont les suivants

_ Maternité Centrale = 58 lits.
- Maternite de Poudrier 72 1lits
- Maternite de Lamorde = 24 lits

Total “154 lits

Dans une telle situation, comme les fémmes .enceintes sans probleme
particulier se ruent a la Maternite Centrale, celle ~ci est obllgee de
limiter ses -consultatlons aux - femmes encelntes malades et gux

patlentes atteintes de maladles gynecologlquen,

_ Année 1985 Ville de Niamey Nombre d'accouchements 18.334 -
_ Année 1985 Ville de Niamey Nombre d'interventions - '

chirurgicales . 2,252

Pour  que 1a Méternité Centrale feprenne.son foncfiéﬁnemenﬁ iﬁifial
comiie l'HEpitai_ exeﬁpléire, et pdﬁf pefhéttre’faussi aﬁx 'femﬁes
enceintes 6rdinaifes d'y consulter fé01]ement le Ministére:“de‘ la
Santé Publique et des Affaires 8001ales a commence 1}aménégemenﬁ
equ111bre de nouvelles maternltes dans les quart:ers d'habltatlon.

Les mqyens-de transport utlllsables par le publlc sont les tax1s, peu

.nombpeux et utilisés pour transporter plusleurs_cilents a la fois, et .
les autobus dont le service est pel fréquent, et ce.pﬁﬁr:dés_zbhéé;
limitées. - Il y a beaucoup de gens pauvres qui. ne peuvent‘mamé pés
les‘utiliser. Selon l'enqpéte effectuée par l'Univeréité-de Tuiahe_
aux Etats-Unig sur l'utilisation_du systéme actuel de soins médicaux;
il ¥y a beaucoun de mécontentements au .sujet des dlfflcultes de

transport pour se rendre aux etablissements sanltalres.
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‘Les_inconvenients du présent systeme

- Difficile d'accés 37,1 %
 Pas de-médicéments 20,5 4%
'f.Qn-aftend longtemps 14,1 %
Trop chers : 12,2 %
: Pés_d'atténtion 9,3 %

_Pas]efficaces o 1,6 %

Autpest L - 5,3 %

:SOUPées=:;MSP/A8; Université de Tulane.
‘Biiquéte . nationale - sur - 1'utilisation = des
services ' medicaux et de la santé. publique.

1987.
2)fPrbjéﬁ:pburLla maternite

Afln de repondre a la brusque augmentatlon demographlque de la Vllle.
de Nlamey et'a l'elarglssement de la zone d'habltatlon, le Mlnlstere
de la Sante Publlque et ‘des Affaires 8001ales prev01t d'ouvrir de:
nouvelles maternltes locales aux 51x endr01ts - Parmi ces éix.
-maternltes,' la maternlte de Yantara et celle de - Boukoki - serqht
ouvertes prochalnement. L Liachevement des travaux des quatre

' _maternités restantes est prévu dans trois ans. (Figure 2-2).

- Matérnité de Yantara 16 lits . Achevée

- ‘Maternité de Boukoki 16 1its Achevée

- Maﬁerﬁifé dé_Médina." 16 lits ’En Cons$fuétion
tf+’ﬁéfernité:de:caﬁeyé 16 lits _ En-cohstfuction
: ;*Maternlfe de:Téliahgé 16 lits _ En construction

. Maternlte déns le quarfier
'5- de l'Aeroport ou Mdternlte

bde Lazarret o < 16 1lits En construction
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La répartition de ces établissements a eote decidée en tenant compte
de la distance ou des femmes qui les fréquentent, sans les rattacher
aux Divisions Administratives des districts 1 a 5, En outre, ces
etablissements sont implantes en cercles concentriques dont le centre
est la Maternite Centrale, et A une distance 2 peu pres egale. Apres
1'achévement du present projet, les femmes enceintes qui nécessitent
une intervention seront transférées a la Maternite Centrale par

ambulance depuis les maternites des huit quartiers voisins.

Toutes ces maternites et le present projet une fois réalisés, le
nombre de lits (actuellement 154} sera multiplié'par 1,5 fois, et 1a

demande de lits necessaires pourra etre satisfaite,

- Nombre total de lits apres 1'achévement

des projets de maternites 192 lits

- Nombre de lits du Service d'Obstétrique
du present projet 41 lits
(Voir le para. 3-3-2 plus bas)
Total | 233 lits

3) Systeme de consultations preénatales et infantiles

Des mesures prophylactiques pouvant étre.'prises au céuré de 1a
grossesse contre la toxicose gravidique et 1'éclampsie gul sont les
causes principales de deces chez les femmes enceintes, le Ministere
de la Sante pﬂblique et des Affaires Sociales a ihstauré des vigites
medicales prénatales pour la santé maternelle. Et, au niveau du
traitement médical secondaire, le Centre de Protection Maternelle et
Infantile (PMI) effectue les consultations prénatales. Du fait que
le nombre de PMI n'est que de 29 dans le pays, et gu'ils ne peuvent
donc pas. satisfaire - a la demande, les postes medicaux et les
dispensaires rurales (au total 279 lieux dans tout le pays}
effectuent ces consultations. .Chaque femme enceinte possede une
carte de viéite medicale qui contient des informations simples sur
les conditions de ses accouchements passés, et son groupe sanguin, et

le résultét de ses analysés d'urine, etc.
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Tableau 2-11: Systeme de consultations medicales

B Consultations prenatales ,ggggg&ﬁgﬁiggg_gggmggg£i§§gg§

Nb  Nouvel- .Nb de’ ..Couver— Inscrits - Nb dg ' Couver-

DEPARTEMENT de les ins—. consul- ture de moins consul- ture

| postes crites tatiené‘ d‘un an';_gatiOns -
AGADEZ o1 B.745  17.142 647 5,841 33.841 685
DUFFA 15 2.815 7,753 232 2.371 27;954 203
DOSSO 38 14.823  36.347 295 | 8.450 .+ 72,905 175
MARADT 42 18.797 a8.351 274 | 17,953  106.479 272
NIAMEY 72 38.762  102.163 457 31.496  193.427 387
TAHOUA 43 17.279 aa.319 240 | 16.239  121.341 221
7 INDER 48 12.687 95.364 175 | 12.687 . 79.754 _ 183
TOTAL 279 110}9Q8 291 .439 301 94.037 635,701 266
| Source:r Annuaire Statistigue 1986 — 1987

Tableau 2-12: Lieu de la consulation prénatélé

| (%)
Regions 'Régigns Regions “_. .
L urbaines  rirales raculées Total
PMT 75,0 20,7 28,6 37,6
Dispensaire 1,8 87,0 57,1 46,7
Matrone 4,8 9,7 - .8,0
ESY 18,3 0,9 14,3 6,5
Autres - 1,8 - 1,2

Souce: MSP/AS, Uhiversité_de Tulane, thuﬁté nationale sur

1'utilisation des services de sante 1987

Les statistiques du Ministere de 1la Sahté PubliQue ef des Affaires

Sociales montrent, quant a la couverture .de ce systémé; un resultat

de

32,2%.

Selbn"le'.Tableau ci-dessous, e syétéme de consultaﬁibn..est

suffisamment utilisé en ville.
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Tableau 2-13: Organisme de consultation prenatale

Régi'ons Regions Regions
urbaines ~rurales . recultées Total
104 227 7 338
Centre de Pro_tect'ion . 75,0 % 20,7 % 28,6 % 37,6 %
Materrielle et Infantile 78 47 2 127 |
Dispensaire 1,9% 67,0 % 67,1 % 46,7 %
| 8 2 152 4 158
Sapge—femme 4,8 % 9,7 % -~ | 8,0 %
- 5 22 - 27
{Equipe dé Secours 18,3 % 0,9% 14,3 % 6,5 %
19 2 1 22 ]
Autre - 1,8 % - 1,2 %
4 4 '

Sources Enquéte sur la maladie et

Tulane, MSP/AS.
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Tableau 2--14:

Frequence des consultations prenatales .

e T

Regions .Régions Régions_
ﬁrbains ruraies' _reéulées Total
s 1060 5 1361 |
Une & Lrois fois 54,3% 14,6 % 1,6% 16,2 %
| © 63 156 3 221
Plus de 4 fois 35,3 % ‘,6,2 9% 2,9°% 8,2 %
4i 66 . 4 111 .
Aucune consultation 10,3 % 79,2.% 96,2 75,6 %
| 12 839 178 1 029

Sources 1

MSP/AS.

Enquete sur la_malédie et la mort 1985,

Projet Tulane,

Le taux des ekamens medicaux. des nourrissons est faible par rapport a

celui des examens prenataux.

" La mére-conserve avec: elle la carte de

visite medlcale sur’ laquelle sont portees les Jndlcatlons 51mnles de

poids a la nalssance, la nalssance et la mort des freres et sSoeurs, de 1a

mere, etc., 1'etat des vaccinations, 1es maladies et l‘etat de nutrltlon,

ete.,
poids.

Yenfant.

Tableau 2-15:

E)

Autrement,

11

existe un Carnet de

sante de

la

mer‘e

et des mesures curatives’ sont prises par la suite en fonctlon du

et de

Participation aux consultations des nourissoﬁs sains

Source -

Projet Tulane, MSP/AS.
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Regions Regions Regions
B urbaines rurales reculées . Total
Oui 49,6 15,3 8,4 17,2
‘Non 50}4 84,7 91,6 . 82,8".
Enquete sur la maladie et la mort

1985,



Tableau 2-16: Proportion d'enfants avec un carnet de santé

(%)

Régions  Regions Régions

urbaines  rurales réculées  Total
oui 84,1 17,4 4,8 21,4
Non .~ .| 15,9° . 82,6 95,2 78,6

Sources : Enquete sur la maladie et la mort 1985,

Projet Tulane, MSP/AS.
4) Centre Natioﬁal de Santa Familiale (CNSF)

On espere un - abaissement certaln du taux de mortallte 1nfantlle au
nger ‘lorsque le present DFOJet et le present établissement rempllront
leurs fonctlons.- Les etudes de 1' OMS montrent, sur le phénomene
: démogfaphiqué, que paradoxalément, la population se stabilise a la
longue lorsque le Systéme‘gynéco;obstétrical est elargi et renforce,
- bien qu'une augmentatlon temporalre de la population s'observe a la
prem;ere.-perlode. ~.0n - peut dire que c'est . principalement grace au
) piannihg ‘familial - qui, est recommande toutes les fois que c'est
p0851ble, contrlbuant alors a stabiliser la natalité. Il est a noter
qu'il existe deJa dans ce  pays un organisme s'occupant de la
planification familiale et gqui fonctionne avec l'qrientation et 1l'aide
de'l}dms;_étc:'depuié novembre 1984. Cet organisme est en relation de
.cOm?lémenﬁarité_ avec l'établissement: chargé du contrale périnatal,
objet du présent rapport. En 1985 il a ete également adopte une

reglementation sur la contraception.

-Selon l'enquete effectuee par 1'0OMS en 1985 sur la ¢ontraception
'_(Tableau 2- 17)- il a eté mis. en evidence que le taux de diffusion des
"moyens contraceptlfs “est tres falble. 11 semble que la prlnc1pa1e

cause - en ‘soit une longue appllcatlon de. la 1loi interdisant la

contraceptioh,'promulguee en 1920.
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| raceptifs
Mais, a present, apres un temps d'ubilisation de& moyens cont P :

on peut dire que la contraception est entree dans les moeurs grace a
1'emploi d'une litote, & saveir “prolongation des perlodes ent?e 1e§.

accouchements" a la place du mot "contraception®.

Dans la ville de Nlamey, le% maternites et les PMI reccimmandent aux’

femmes de se rendre au CNSF pour y consulter.

Dans. les :régions, il est donné une éducatién sur  les méthodesi
contrééeﬁfiVés' pilule, présérvaﬁif‘ pessaire, etc., et lesifmoyneS.
' constraceptlfs sont distribues gratu1tement On s'efforbe égélément de

dlffuser les methodes de contraceptlon par des afflcheb en couleur en
frangais et ‘en arabe. Dans le cas des femmes qu1 ne savent pas llre
(taux'd‘albhabétisafion : fémmes‘S,S-%, homme 18,8 %), 1'ense1gnement,
de 1la céntrécéption est - effectué par les infirmiéres au moyen de

panneaux illustres.

. Quoique les moyensﬁdé'céhtféception soient distribués gratuitement aveé
les fonds de L'UNFPA (Fonds des Populations de- 1'0.N.U.) et de
'l'U.S;A.I;D. . “(Organisme de Développement. : Intefﬁétibnalj- “des
Etats-Units), '1'utilisation du réseau de distribution ‘de 1'Office
National désfPrdduitS'Pharmacgufiques et Chimiques (ONPPG) est en\Coqré
d'étddé.' Il‘n'y a pas de contestation concernant:cé biaﬁ,'mais} le
Ministere de la Sante Publique et des Affaires Sociales :cdmbté le

‘pousser prudemment.
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" fableau 2-17: Méthodes contraceptives et taux d'utilisation

Regions - Regions - Régions
urbaines rurales | feculées - Total
120 1.140 2100 . 1,470
Aucune contraception < 87,5 % 97,7 % 98,6 % 97,0 %
L S 105 1.114 . 207 1.426
Méthodes _trét;itiohﬁelies 8,7 % 1,8 % 1,4 % 2,2 %
' : o 8 21 3 32
Moyens contraceptifs 5,8 %. . 0,4% .~ . 0,8 %
B 7. 5 12

- Sources : Enquete sur la maladie et la mort 1985, Projet

‘Tulane, MSP/AS,
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2-2-2 Situation actuelle de la Maternite Centrale de Niamey

{1) Organigramme
Le personnel est orgénisé comme indiqué a la Figure 2-3.

La Dlrectrlce de 1a Direction du Serv1ce de Sante Maternelle et Infantile
a obtenu son diplome de medecin apres avoir eté sage-Temme. La

Directrice da la Maternite est une sage-femme. .

Figure ?-3: Organigramme de la Maternité Centrale de Niamey . -

Direction de la Sante
Maternelle at

infantile .

LPersonnel Medical | l.Diréctigg Maternite
[Secrétariat 1 VEgonomatI

““{éervice Etat-Civill.

Surveillance Génerale

Adjointé Directoirece
s e e ]

Responsable Responsable RéSponsable ' Responsabie
Bloc Hospitalisation | | suite de Couche Salle de Couche
Operatoire {Pathologie) Physiologique Dystocigue .
Responsable . _Responéabie
Salle de _ | Etat-Civil

Couche Tutocique
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Le personnes employees sont reparties comme suit dans les fonctions:

4 medecins.(l gynecologue frangais. Les autres medecing sont
nigeriens et excercent la médecine genérale).
30 sage~-femmes

3 infirmieres

=
<

infirmieres auxilliaires .

infifmiérés anesthesistes

assistants de soins (sans diplomes)
'étagiaires de soins

assistants chirurgicaux

techniciens du service de gynécologie
techriicien supérieur de la Santé Publique
infirmiére technique

éésistahte du Service'SociaL

égeﬁts administratifs

S L - TR U N

infirmieres qualifiees de gestion

42 autres ‘employes

1it au*total
(2) Adﬁinistratibh

‘Du fait que cette. maternite n'a pas son autonomie financiere et est
“administree en tant qu'organisme d'Etat, la situation financiere est

difficile a évaluer.
‘1) Recettes

'Lés..paiéments,,effectués par les patientes sont 'encaissés par
:l'OrgahiSme d'Etat gul verse les sommes dans les calsses de 1'Etat.
- La situation ‘du paiément des frais medicaux. par les patientes se

presente comme suit

‘Consultations gratuites 10 %
Paiement bértiel' 20 %

.Péiemént en totalite .70 %



2) Dépenses

Parpi les frais d'adhinistration, d'entretien- et de. gestion de  la

Maternité Centrale, les frais de personnel sont payes directement par

1'Etat en tant que salaires de fonctlonnalres. fin outre, les autres

frais sont entrés en bloc dans ceux de 1'Hopital Central National de

MNiamey. Il n'est pas possible de connaitre le detall des depenses

correspondant a la seule Maternite Centrale.
(Budget pour 1'annce 1988, Ministere de 1la Santé Publique et des
Affaires Sociales, pour 1'Hopital Central National de Niamey, ¥y

compris la Maternite Centrale)-

Frais.de bureau, frais divers,

frais pour: les dons du sang, ete, 30 COO 00G FCFA
*Frais de constrﬁction'et‘dé réparation, '

frais de conservation du sang .. 22 000 000 FCFA
_Fréis d'électricité - 73 680 000 FCFA
- Frais de demi—pensibn des pétientes 101 000 000 FCFA

Frais de télephone 18 920 000 FCFA

Dans la comptabilité de la Maternite, les depenses sont repartles,._n
. gros, - entre deux postes: les frais medicaux et les frals

administratifs.

Pour ies autres depenses, les frais de reparat1on des. apparells
medicaux sont payes au Serv1ce d'Entretien et de Reparatlon des
Appareils Medicaux \SERAM, SERMEX) pour tout le pays. Quant auﬁ fréis.
d'aéhat des medicaments et des vacéins, ces derniers sont3achetés_en :

gros pour tout le pays.

Le gervice ‘de consultation ne fournit pas ' les médicaments iaui”
patientes par 1‘intefﬁédiéire' de la phafmacie;;de 1‘hop1tal

L'ordonnance seule est délivrée et les patiénteé achétent les
médicaments dans les pharmacies en ville. De ce faiﬁ; iés ﬁédicaménts

mentionnes ci-dessus sont ceux ‘qui sont  déstines uniquemént aux
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patientes hospitalisées:

- Frais de réparation'des appareils medicaux 8 700 000 F CFA
Frais'de;réparatidn des appareils généraux ‘ 14 000 00 F CFA
Frais d'achat des médicaments 1 250 000 F CFA
Frais d'achat des vaccins 202 000 F CFA

(Budget pour l'annee 1988, Ministére de la Santé Publique et des

Affaires Sociales)

(3) Consultations externes

1) Horaires de'réception 1de 7h30 a 12h30 et de 15h00 & 18h00
' : (8 heures)
2) Jours- déconsultation tde lundi au vendredi

(5 jours par semaine)
3) Horaires de consultation :de 11h00 a 12h00 et de 15h00 a 18h00

{4 heures)

- Les patientes venues en consultation pour la premiére fois sont vues |
‘par le medecin frangais pendant 1'horaire fixe. Munies ensuite d'une
-carte dé consultation, elles regoivent le traitement indigue et 1la

medication de la part du gynécologue.

Le medecin ffangais'a-été envoyé par le Gouvernement Frangais et, il
assunéubreéqﬁe-tous les services medicaux de 7 heures du matin a 10
heures - du- soir. '_Oufre les consultations, - il devait éffectuer
.récemmentr104 interventions chirurgicales par mois. Actuellement,
'Cbmme=-ﬁolitiQUe_ du  moindre mal pour les deux ans a venir, le
Ministere de la Santé Publique et. des Affaires Sociales a opté pour
la collaboration de deux gynecologues de la Maternite de Poudrier

. pour les -interventions d'urgence.
~ 4) Consultation
Quatre. cabinets de consultation sont decentralises. Parmi ces quatre

cabinets, ‘trois sont plutdt des salles de soins. Pour etablir un
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< ' : ' , 3 ine
systéme de consultation efficace, une Centf‘lllsauon de ces cabinets

serait souhaitable. D'autre part les nnstallatlons actualles’ ne,

donnentt pas 14 p0831b1}1te de systeme de salles at attente (salle

d'attente - ordlnalre plus salle d'attente de consultatlon),.mals 19

merite de salle d'atente de ‘eonsulation a ate dsja 1a;gemenh démontre

dans les autres hopltaux et le Centre de Sante Familiale.
5) Détail de 1'état des patientes
Patiéntes venant pour 1la premiére fois 120 personnes par jour

Parmi ces patlentes, 10 % a 15 % d01vent Btre hospltallsees.

Le nombre des accouchements et des 1ntervent10ns chlrurglcales est le

suivant;

Tabhleau 2-17: Nombre d'accouchement et d‘interﬁentions de 1la

Maternite Centrale de Niamey

1983 1984 985 1986 1987

Accouchemenis normaux 10, 600 8.249 8 087 7. 818 11. 400
Interventions - 1.286 971  2.062
Accouchements prematures 1.055 854 996 718 - 956

6) Journées d¢'hospitalisation

A lfheufe actuelie, la Matérnité Céntrale.ést'oécupée % 85 % par des
femmes qui accouchent normalement. De'cé'fait, les-‘patientes malades
ne peuvenb méme-pas obtenir de coﬁsultéti§n, et.méme si elles sont
hospitaiisées; elles sont obligees de quitter rapideﬁent -1'hopital.
De telles conditions sont . désastreuses, compte tenu de . la
dénutrition, de l'anémie fréquente et des grossesses repétees, avec
la mauvaise condition ' physique - des meres. Pour - l‘évenir,le

Gouvernement vise a ameliorer ces conditions de la’ fagon suivante:

© Situation actuelle  Situation a veﬁib' 1

Accouchement - - 12 heures. . | E 3 5'4 jours

Cesarienne : .24 heures 10 jours
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{4) Medicaments

La'yariété de:médicaméhtS'eét pauvre et les quantités faibles pour les
fCébinéts'de'cbnsultation,.salles defsoins, salles d'opévatioﬂs, salles
'd'ﬂéqOUbhémentS; etc{ Netamment 1a_transfuéioﬁ sanguine post-opéraloire
fait défaut. - Bien que la maternite traite les Temmes eﬁceintés,.il n'y a
meme pas de produits capables de declencher 1'accouchement, ni de
ppdduifs.pour~contraler les contractions-utérines. Si 1Lton disposait des
médiéaments-_nécessaires, dans bien des cas, la vie de 1la patiente
'pourrait “étre -éaﬁvééf “Un 'approviSionﬁement guffisant en médicamenfs
adéquéts est'indispenéaﬁlef De plué,.il est imbossible de fecevoir des

'_médicaménts é'l!hapital.' Les-médicaments sont geres dans’ les pharmacies
an ville”et'senttdélivrés en presentant les cartes de comsultation. La
pharﬁacie'dé 1'hopital n'est destinée qu'aux patientes a opérer et aux

patientes hospitalisées.
(%) finalyses

‘La maternite n'ésf méme pas pourvue d'un laboratoire ni de 1'equipentent
necessdires aux analyses. Lorsque des analyses sont necéssaires, les
préelevements sont envoyés 2 1'hopital national necessitant trois Jjours
d'attente pour--obteﬁir. les résultats. En gynécologie en -particulier
l'état‘d!urgencé_évbluént rapidemént, il serait donc possible de diminuer
le hombre dé '&ééés 4 1'accouchement si -1'on obtient rapidement des

donnees correctes.,

Les examens necessaires au minimum sont: 1'analyse generale des urines,
“1l'analyse générale du sang, 1'examen pour transfusions {sang, Wa-R, HB,
SIDA, etc.;wJ;-les'analySes-bactériologiqﬂes, les electrocardiogrammes,

-1esiradiographieé, les echographies, ete.
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(6) Surveillance des femmes enceintes, des accouchees et des nouveaux-nes

1) Surveillance medicale des Temmes enceintes. et des accouchees

: : . . o 1 1 .
Le nombre de consultations pour les femmes enceintes n'est que

deux - ou trois @ fois - jusqu'a 1'accouchement, = C& - Qul - est

extraordlnalrement falble. Meme les femmes enceintés qui

accouchent a la Materniteé Centrale de Niamey vent consulter - dans
des hopltaux soit primaires soit secondaires dont le niveau de
competence est  asséz bas. Cela 'a pour conséquence que _des'
anomalies en cours de grossesse echappent a 1l'examen et Jsbnt
decouvertes tardivement provoquant _par “exemple la - tokibose
grav1d1que si frequente. Ce. deplstage pourralt etre facilmenet
renforce par un simple controle de la tension’ artérielle et de

l'albumlnurle au cours- d'examens chlmlques de-grossesse.

A Niamey, la plupaft des accoucheﬁents onf lieu a-la materﬁité ef;
dans la plupart des cas, une _sage—feﬁme est présenfé. . Les’
accouchements’ dystociques graves et 1és césariénnés Sont-traitées
par le medecin. @ Mais il se produit des'acéidenfs férement_vﬁs au
Japori- tels gue: 'hémoﬁragies abondaﬁtes.lors’de l'éCcoucheﬁent,
rupture d'uté;us, fistules causées_pap les déchifures_éﬁ cours de
l'accouéhemént; etce - Il n'y a pfesque . pas d'éQuipements

permettant .la surveillance des accouchements.
2} Surveillance des nouveaux-nes

Aln&l que nous 1'avons soullgne plus haut, a 1'heure actuelle a la
Maternite Centrale de Niamey,  la- mere et le nouveau—ne sont
obliges de .-.quitter 1'etablissement - apres. - une dufée
_dﬁhospitalisation insuffisante. -Auééi,-enfprincipe,1au_bours déé
examens de post-partum, le gynécologué do:it'_;:).or_te.r':;Scm. a.’.c_tent‘1(73?_1.=
sur le nouvéau—né jusqu'a 'l'ﬁge d' un -mois. Mais ‘cette
survelllancc n'est pas sufflsamment observee. Tl n'y af'éuéqn
'1ncubateur de nouveau—ne, ey lors des urgences, en l'etat actuel
de ChOSeSf cette maternlte transfere le. nouveauune au SePVlce de

pediatrie de l'dopltal Central Natlona] de Nlamey ou blen consulte
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le pediatre de cet hopital. Le nombre des accouchements esb tel
qu'il est inevitable que des syncopes de foetus ou de nouveau-nes
et autres anomalies necessitant un traitement se produisent

" fréquemméent.

'Pour le moment dlx nouveaux nes sont traltes par mois. . Lorsque
1 etabllssement d‘acceptatlon sera pret on con51dere qu'il-sera
“possible d'accueillir. quarante nouveauxﬂnes par mois. Mais il est
llndlspensable que 1la nouvelle maternlte soit en mesure de donner
:des splns de ‘secours  aux - nouveaux-nes = dont elle a assuré

1'accouchement.
(7) Demi-pension-

Actuellement, les repas des patlentes sont gervis 1nd1v1duellement par
-sbn acéompagnante. Dans : le present pPOJet il est prevu de .. rendre
obllgat01re un reglme de demlnpen51on pour les patientes pour essayer
'd‘amellorer leur etat nutr1+1onnel et d'assurer les reglmes apres les
1ntervent10ns (11 faut aussi 31gnaler que le traitement principal de la
tox1cose grav1d1que ‘est axe  sur le reglme allmenta1re) ' L'Hapital
'Cen*ral Natlonal a dega adopte le reglme de la demi-pension pour les
patientes. Il n'y a pas d'obstacle a 1'1ntroduct10n de ce systeme dans

le present pPOJeL.
(8) Accompagnantes

~Les repas;a1eé.séins;.étc., sont prepares par des accompagnanﬁes qui
siassoient sur. ‘des baches dans les salles ‘des malades ou dans les
-coulbibS'ou a l‘ombre.d'afbres. La nuit, une fois sorti de la maternite
'-iI éSt imbOSsibie-d'y rentrer., 11 est'fréquent qﬁ'une séule patiente
soit accompagnee de plu31eurs personnes.. Le Ministere de 1la Sante
: Publlque et des :Affalres ‘Sociales s 1nqu1ete du trop _grand nombre

d'accompagnantes et commence & en limiter le nombre a une seule par

3pat3ente.,'
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(9) Etablissements et équipements actucls

1) Installations

La Maternlte Centrdle donnant sur 1a Luebxe est située dans le de

dlutrlct ‘de Niamey et constitue avec les etablissements sanitaires

voisins: Direction Départementale de la Sante, Clinlque-Dentalre'
et Dlspensalre, un groupe -de trois baflments prlnClpaux .sur 7 200
m2 env. et de.neufs. batlments annexes a un nlveau, sur. 2 OOO in
environ. Le batlment principal construit .en 1942 comprend lés
.Lablnets de consultatlon et les salles des accouchees normales.
Deux batlments en béton ont ete agoutes en 1973 parellﬂlement ‘au
batiment prlﬂClpal et sont relies entre eux par un couloir de
cémmﬁnicaﬁion._ L'un abrite les salles des patlentes ayant subi
une operatlon chlrurglcale, et l'autre abrite des cablnets de

consultatlon, la salle de travall le bloc operat01re.

Le bdtlment principal est en briques, solide, et dote d'un_foiﬁ
plat. Malheuresement . une - galerie entourant le- bﬁtiment
:(conSuructlon Courante dans ce pays) avec pour but d'ev1ter un
trop fort-ensolelllement des salles, assombrlt ces dernieres et
empéche la ventilation naturelle. 'Le plan de disposition acfuelle

de ce batiment est inadaptee a un hopital.

Du fait que la structurc _des b%timents=.ajoutés est iégére-con'
hésite 3 lés qualifier de batiments en dur, Malgrée 1'installation
d'appareils de conditionnement-d}air , -ces derniers souffrent dé
1'absence de -’ fermeture. hermethue. Les fenetres - n;étant- pas

pourvues de_mousthualres, 11 y beaucoup. dé mouches a 1! 1nter1eur

‘et 1'air y est vicie.

AL orlglne, l'abcéé'é:la maternité devait se faire par ‘la Foute
menant au batiment prlnc1pal -Mais; bar suite de la C§nétrﬁ§tion
des. nouveaux. batlmentg, 1e_ public peut -entrer .maihfenﬁﬁt 'daﬁs
chéqug bloc par les couloirs, et cét%é -diépositioh est peu
naturelle. De plus, les cablnets de consultatlon etant dlsposes

sans cpherence, il est’ dlfflClle pour les patientes venues pour
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consultation de s'y retrouver . causant un grand nombre de

désagrements.

Comme ce]a vient d'etre expose, bien qgue le ‘gros ocuvre des

batiments  lui-méme pulsse otre . reutilise, ~de  grandes .

modifical:ions, dont‘notamment, le cloisonnement. pour " changemenit

dtusage, sont 1mposs1bles ct l'exten31on de batiments sur des

terrains restes 1noccupes n est pas ratlonnelle.

Et, meme si la refection elt/ou 1'extension des patiments devaient
etre envisagées, celles-ci ne _pourraient pas se faire ‘en

mainﬁenant la maternite en activité.
2) Appareils medicaux

La situation au niveau des appareils medicaux se presente comme

suit:

a. Service de consultation externe

'Dans les quatre cablnets, 11 n'y a que les apparells medicaux
nécessaires aux examens’ de’ base: table -d'examen gynecologlque,
unité d'examen, tenéiométré, etc,, et 1é'niVeau deﬁl'éqdipemént
est le meme Que pour les maternités de quartier. Seui le  cabinet
du medecin francais est équipé de la petite échographé, drun
colposcope, etc. Seul ce cabinet est'EOmﬁlet. La plupart:des
apparelils sont de  fabrication jaboﬁéiée, mais _ilé.. sont’

manifestement vetustes et devraient éthe remblacés.

b. Bloc operat01re

_ Ce servlce se comoose d’une salle de travail, 'd'une.éalie”
d'accouchement, d'une salle d'operatidn. ‘d'une | éalie" idér
reanlmatlon apres accouchement et d'une salle ‘ge qterlllsatlon..w
La salle de travall n est pas une chambre, elle se’ trouve dans-le
couloir Qevant la_sal}e_d'accouchement. Elle;n;est-éqﬁipée=qué.de
quatre lits Qrdﬁﬁaires;é d'un lit 'mécahidhe,i dﬁun'Taépiraééur.
chifurgical et d'une tensiométre.: La- salle d'accouchument est

lelsee ery tPOlo, a savolp, une partie pour les Dlelpares, e
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partie pour les accouchements dystocigques et une partie pour les
multipares.: Elle est équipée d'une table d'accouchement, d'une
table de réeanimation nouveau«né, d'un'aspirateur chirurgical, d'un
bercgau, d'un _réfrigéréteur, d'un monitoring obstétrical,. d'un
incubateur de - nouveau-né, d'une péée—bébé et personne, d'un
tensiometre, d'un stérilisateur de table A chaleur séche etc.,

mais tous ces dppareils sont manifestement vetustes.

It fexiéte deux salles d'operation qﬁi disposent de tables
_dfopération :hydrauliques, scyalitiques, appareils_ d'anesfhésie,
aspiratéur -chirurgical,  endoscope, bistouri ‘electrique, d'un
ventilatéUP‘et-scyalitique sur pieds. L'appareil d'anesthesie est
de type démodé de-fabricétion européenne. Lfappareil d'anesthésie
:fabfiQUé au Japon n'est“pas utilise, a cause d'une différence de

‘ normes du'sjstéme de fixation des bouteilles d'oxygene.

" Le couloir se trouvant devanf la salle d'opération.sert de salle
‘de. reanimation et comﬁorte un lit mecanigque et cing 1lits
'ordinaires;'un chariot porte-malade et trois irrigateurs.  On ne
dispénse pas de soins intensifs et les appareiis nécessaires sont

inexistants.

La salle de stérilisation comporte un grand autoclave fixe, un
_aﬁtoclave,vertical-et un poupinel electrique. Les instruments
" chirurgicaux sont sterilises une fois par jour le matin, en
utiliéaﬁt -prinéipalement 1'autoclave vertical. Ici .aussi, le

- grand. autoclave fixe n'est pas utilise parce qu'il est en panne.

c. Bloc d'hospitalisation
Dans le b10c d'hospitalisation; celui-~ci comporte 58 lits ordi-
naires, des cabinets a cote de.lit et des berceaux. On n'y trouve

pas d'appareils medicaux.

. d. Salle de garde des infirmieres

Elle est équipéee d'une poissonniere electrique et d'un
réfrigérétéuf.‘. Dans la salle voisine se trouvent les etageres
pour 'l‘enfreposage de la literie et du. linge: Le 1local ne

comprend pas de vrais appareils medicaux.
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2.3 Historique et Contenu de la Demande

: Sur le plan fonctlonnel la presente Maternité est placee a la tete de
l'organlsatlon sanitaire de ce pays dans le domalne gyneco-obstetrlque.

File assure donc pour l'essentlel le traitement et 1'h05p1tallsat10n des

femmes enceintes malades ttansferees par les maternités  primaires et

secondaires reparties dans tout le pays.

Cependant, a cette act1v1te s agoutent en reallte la protectlon publlque
et les’ s01ns médicaux comme dans le . cas de la Maternlte Centrale du 4eme
district de la ville de  Niamey, et au581 la- formation professionnelle

d'etudiants en medecine et de sage-Temmes.

En effet la ville ‘de Nlamey a connu un- developpement raplde accompagne
d'un accroissement sen51ble de la natallte, obllgeant la Maternlte
Centrale a traiter les femmes enceintes’ malades et les socouchees dont le

nombreé depasse dlores et deJa ses cap301tes 1n1t1ales.

Dans cet etat  de chbSes;:‘tbutefois, ~la vetuste de. cet etablissement
hospitalier est manifesté et le manque d'appareils medicaux, notamment

des appareils d'examens est toujours un probleme crucial.

Dans cé contexte, l¢ Gouvernement de la Republique du Niger ahélabéﬁé-le
Projet de reconstruction de:la;Matefhité'céhtrale.de Niamey congiatant a
rrecbnsfruire l'établissemént"pdﬁr ‘en " renforcer: et 'dévelO§§er' lés
activités par la fburnlturu des equlpements medlcaux.'jPOUP éé:mise.en
- oeuvre, il a formule une ' demande _ de coopefation 'financiéfe

non-remboursable aupres du Gouvernement du Japon, . .

" Le contenu de-la demande pour le présent Projet est le suivant:
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(l)'Bétiménts et installations connexes:

1) Administration et Services divers

1.1 Administration .

Bureau

Bureau
Bureau
Bureau
Bureau
Bﬁreau
Buréau

Bureau

Directeur Général
Segréfariat
fnfirmiér Major
Secrétariat Major

Directeur Adjoint

Economat

Salle d'Archives

Ftat Civil

Salle'de Conférenée

Toilettes hommes et femmes

1.2 Services divers

Cuisine + Magasin + Chambre froide

Lingerie + Buanderie + Sechoir

Magasin de materiels

Salle a manger

Morgue

+ Annexes

Toiléttes hommes et femmes

Local de climatisation

Local d'&lectricité

Local de grotpe électrogene

- Incinerateur

' 2)- Consultation externe

" Bureau.

du secretariat

Salie-d‘at%ente

" . Bureau de consultation

:-Salle'd'Exémehs '

_TQilettes-hbmmes'et femmes

Salle de soins urgents

Salle d'Echographie
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3) Platéau Technique
Blocs Opératbirés
Stérilisation
-Prépafation
Magasins de matériels
Lécal.de.linge sale
Véétiéires
. Local. de Fluides Médicaux.
Salle de qut—ppéfées : a4 lits
Salle de Radiographie TV
Cha&bre ndire' .
Salle de_Manoeﬁvrés
Salle de'RadiogPabhié
Salle d'Urgence
Pharmacie
Salie de soins
.Salie de'travai1
_Salle d‘accouchement a 4 lits
Nursery ' lits
Salle d° traitement intensif (91mp1e)
”Salle de_Reanlmatlon.' 1 a 4 lits
Laboratoire avec banque de sang
Salle de nouveaux-nds

Toilettes hommes et femmes

‘Salle de Gardes Anesthesistes:

T S N S N e T R R T\ DU RS VRN

Salle de Gardes des'Séges Femmes

4) Hospitalisation (75 lits)
6 Lits + Berceaux ' : L a
4 Lits + Beroeaux

2 Lits 4 Berﬂeaux avec douche et t01lettes

o

1 Lat + Berceau avec. douche et t01lettes . 15'.
Salle de soins ' :

' Bureau des Inflrmleres(lnflrmlers) Ma30rs
Salle des Infirmieres
Vestiaire dészlnfifmiébs"

'_Mag331n de materlels et llnges

(o SN VR I

Toilettes + Douches
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_ 5} Locaux - divers

“Abri pour accohpégnantes 1.
~“Cuisine pour accompagnantes 1
Toilettes et douches pour accompagnantes 4 x 4
“Lévoir pour adcomp@ghantes 1
Séchoir pour accombagnantes 1
Eocél pour service de maintenance 1
6) Voirie intérieure et Reseaux divers
(2) Mobilier médical et matériel technigue
1} Materiel gyneco-obstetrical
H_Table d‘examen_gynécologique -7
: Tablg-d'acéouchément 6
Table d'opération 4
Scyalitique sur pied 4
Table. d'instruments 10
Chariot .de soins | 10
- Négatqscope‘ _ : : o 12
Taboufef d'accouchement . ' 4
.Eécabeéu_é 2 marches. _ 20
Appareil d'anesthésie
'_Bistoﬁri_électrique 4
.Aspifatéuf chirurgical _ ' 10
Abplrateur pour nouveau-ne 6
ElectrOcardlographe 2
Monlteur obstetrlcal 4
-;Echotomographe 1
Equlpement de radlologle general + systeme T.V. + 1 unite
optlon pour nouveau—ne
V Systeme de’ radlo moblle pour la chlrurgle 1 unite
'.Mamographle ‘ _ _ 1 unite
.Appare11 de: dlagnostlc a ultra-son 1 unité
.Apparell audlo visuel = 1 unite
Instrumentatlons completes gynecologlques
10

et obstetrlcales
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Boﬁtp'd'accouchemeht

Boite & suture

Boite de cesariemne

Boite_de'hyStérectOmie

Bolte d'épisiotomie

Lit de réanimation equipe _
Lit d'hapital'complet (éﬁec matelas, traversins) -
'Chariot porte-malade avec brancards amovibles
- Bérceau

Table d'anesthésie

Poigssonniere electrlque

Stethoscopes dlfferents modeéles obstetrlcales
Tensiometre _

Haricots_difféfenfes dimensions

BaSSin de 1it

Boxte courante

Bolte cancer de 1'utérus. (complete)

Bofte blOpSle uterlne complete

Boite a seringue

Boite a gants Duval différentes

Bolte de boﬁgie'de'Heggaf 2:x_4 = 8

Materiel d'anesth951e N

{cannule, laryngoscope, masques ete. )

‘Fambour de stérilisation GM, M. PM (10-25-45) .

Vétements de'chirurgiens'(blousesi bonnets, etec.)

Matériel pour radiographie (céssettes, écran, films,

ete.) _

'Charict:pohr'dossiers'de halades 15

Champ operatoire (grand modéle, petit modele)
Gants diffeérentes dimensions

Matériel d'bxygénei(pbus, détendeuf, chariot,;etc..
set) ' -
:Insufflateur

StéréchoIposcope:complét én éoran et housse avec
1 pied droit, tripode.é 5 rouletﬁes{=
Coagulateur |

Amnioscope

Incubateur de nouveau-ne
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16
10
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Matériel et éduipeﬁents de cuisine
Charlot pour llnge propre

_Sac a roulettes pour llnge sale
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Armoire = toxique o
Méﬁble assistant muet 4
Cardioscbpe )
Altoclave vertlcal electrlque ot
.Pouplnel electrlque a
Hysteroscope 4
Coélioécope _ a
‘StérilisatéUr air ambiant A
Poupinel éleétrique PM B
Ensemble;eau stérile électrique 6
‘Table de reanimation nouveau-ne "4
,Sonicaid'foétai' _ 10
-Eqﬁiﬁemeht de Laboratoire pour analyses : 1 unite
bioiogique (appapeils de mesure; miCroScopes,Ilames,
anélySesfpbur dépistage maladies du sang)

Matériels de biberonnerie 1 unité
Apbareil a mesure p.H. ' - 4
Cupule o - 20
Platéaﬁk (différenfes dimensions) 1 unite
Seau a pedale ' . 100
Sondes dlverses (gastriques duodénales vésicales etc ) 1 unite
Serlngues 2 ¢ce, 5 cc,. 10 cc, 20 cc ' 1 unité
Aiguilles differentes dimensions 1 unite
2) Materiel d'Exploitation
'Réfnigérateur 2801 12

Drap de 1it 500
Couvertufé | 100
Rééhaud"éleﬁtpique a 2 feux 4

: Machine:;.iaVer:grand”modéle 2
EsSbfeuSe-éfémd modele 1
Groupe electrogene 1OOKVA minimum’ 1
_Asplrateur de poussiere 1 unite

 Chambre froide pour morgue 1 gnité'

| Bemen 1 unité
4
8



3) Materiel didactique

Mannequin ._

Encyclopédie médico-chirurgicale
Rétroprojecteur: -

Projecteur de.diapositifs

Appareil cinématogbaphidue
Magnétophone avec casques d'ecoute
Ecrans sur pieds mobiies

Tablée de projection mobile
Pfdjééteur microscopique
MagnétﬁScope’ .

Poste teléviseur—couleur
4) Vehicules
Voiture de liaison type berliné.

Vehicule utilitaire type Pick-up

Ambulances équipees
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CHAFITRE III CONTENU DU PROJET

3-1 Objectifs

Dans le domaine de gynécoﬁobstétrique, le niveau de la Maternite Centrale
actuelle de Niamey est incomparablement supérieur a celui du reste du
pPays. 51 le présent Projet vise seulement au renforcement des
competences sanitaires de la Maternité, il risque d'aboutir a une
augmentation du déséquilibre entre les soins medicaux donnes a la
Maternite Centrale et ceux des autres etablissements primaires et
secondaires. I1 est clair également que - ces maladies gynécologiques
existant aujourd'hui au Niger sont souvent des maladies dont
1'aggravation peut étre evitée par un seul controle primaire des femmes
enceintes et des accouchées. Le preésent Projet ne wvise donc ' pas
seulement a ameliorer le niveau des soins de la Maternite Centrale de
Niamey, mais il vise aussi a améliorer celui des éetablissements primaires
el secondaires et, de ce fait, l'ensemble de situation de la gynecologie
au Niger, En dotant la Maternite Centrale de ‘Niamey de 1a capacite
d'exercer son influence sur les etablissements primaires et secondaires,
ce Préjet vise a etendre ces effets sur 1'ensemble du territoire

nigerien.

Ceci dit, le preésent Projet sera réalisé en tenant compte des objectifs

ci-dessous.

(1) Faire de la Maternité Centrale un etablissement compétent susceptible

de conduire des examens et controles speciaux ¢'un niveau eleve.
En tant gu'institution sanitaire tertiaire, la Maternite Centrale
sera dotée des capacités de conduire des examens et controles

speciaux pour les grossesses anormales, les accouchees a haut risque

et des -malades gynecologiques.

(2) En faire un établissement compétent susceptible d'exercer un controle

exemplaire et standard des femmes enceintes et des accouchees,

I1 s'agit d'établir un controle modele au Niger ou il n'existe
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pratiquement pas de pontrSle périnatai. Il s‘agit de faire de ce

contréle un modéle qui servira a standardiser le niveau du traitement
primaire,. et d'introduire a cette occasion Tle systeme - des  fiches
médicales pour’les patientes. Ce renforcement du systéme de controle
et de recherche par fiche permetira. de: faire avancer le controle

continu des malades.

{3) En faire un centre de formation.

-
o=

Il s'agit en  particulier d'en faire un établissement ou,_dea
utaglalres en fin d'etude au centre de formatlon encadres “par le .
personnel soignant apprennent a controler les femmes encelntes et les
accouchees. 11 ‘constituera le lieu de formation du’ personnel
soignant capable d'élever le niveau de qualification-professionnelle

de chague région.
(4) En faire un centre d'informations.

I1 s'agit de réunir des  informations intérieures et exterieures
constituant des données de biase pour permettre d'elever le nivéau de
1a_gynécologié au Niger et de réunir et analyser les informations de
tout le territoire nigérien pour décider des mesures a prendré a

1'avenir.
3~-2 Examen du Contenu de la Demande
3-2-1 Necessite d'ameliorer les soins périnataux

Suivant le mot d'ordre de 1° a. M. S. "Sante pour tous d'ici 1'An 2000" le
Gouvernenent ngerlen ‘a reallse de dlvers projets relatlfs a la qanﬁe-
publique et aux soins medlcaux pour toute la- populatlon. Certalns de.ces
prejets ont pu obtenir des resultats convenables et se poursulvent méis
certains projets ont du etre modifies’ ‘ou dlsparaltre sans etre réaliseés.
Ceci est du non seculement aux differents facteurs sociaux qui empéchent
1fexecutlon de ces - pFOJetS,- 1\1nsgfflsance -d'etabllssements et
d'équipements médicaux, 1'insuffisance de ﬁratiéients, la dlfflculfe

chrenique - de f;nancement.._le manque - d'lnfrastructures, 1'absence
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- d'intérét du public a 1'égard de la santé et de lthygiene, etc., mais, en

grande partie, aux facteurs geographiques a savoir que le Niger est situé

au coeur.de la region ou sevissent de diverses épidémies a commencer par

le paludisme,

En .tenant compte de ce qui precede, le Gouvernement Nigérien a fait face:

(1)

(2)

(3)

(4}

(5)

{6)

a l'insuffisance des etabllssements sanitaires par la creation de
centres. medlcaux ou de maternlteb a commencer par le C.N.3.F.; -

a 1’ 1nsufflsance de praticiens par la creation de la faculte de
medecine de l'université nationale ou de 1'école de formation des
1nf1rm1eres,

a la dlfflculte chronique de financement par 1'introduction des

-aldes de nombreux pays ou la révision du systeme de traitement

‘medical;

a’ l'insuffisance  d'infrastructures par 1'amelioration des

_etabllssements sanltalres notamment des ‘établissements regionaux;

a 1'absence d'intérét du public par la d1ffu81on d'information sur
la sante et l'hygiene notamment par les P.M.I.;
et aux épidémies par la vaccination et L1'établissement d'un

systeme de distribution des médicaments produits nationaux.

Tous ces_problémes ne peuvent pas etre résolus a court terme et exigent

'une.perspective-é long terme. La politique de la sante publique et des

soins médicaux du Niger est a son début. La situation actuelle dans le

domaine ‘de la sante publique et des soins medicaux est extrement severe.

Quant'é 1'environnement sanitaire, on peut relever:

(1}
(2}

(3}

la structure du.-type pyramidal de la population;
la natalité et la mortalité infantile et maternelle extremement
élévées;

et 1a concentration des maladies infectieuses,

caracteristiques qui sont ‘normalement observees dans des pays en voie de

developpement; La mortalité infantile notamment est extrémement élevée.

'Quand'on-réunit la mortalite infantile et 1la mortallte maternelle, le
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nombre des deces depasse ia moitié du nombre total des. deces au Niger.

Du peint de Vue de- la therapeuthue gynecologlque, parmi 'les. trois

grandes causes de la mortalité des femmes:encelntes ot des accouchées, la

rupture d'utérus et 1'éc1ampsie (toxicose gravidique) peuvent- etrg

éevitees soit par 1es soins apportes pendant -la grossesue, soit par
Pour cela i} est essenulel de developper

de

d'autres mesures appPOprlees.
et d'aSSurer' le traitement primaire. Il est fort souhaitable.
renforcer les meésures pour le traitement médiéal:des femmes-pendant ia
perlnatallte par la dlfoSlOH d'informations sur la sante et 1! hyglene,

la formatlon -des  praticiens, 1'amelioration des 3etabllssements

‘sanitaires, etc.

3-2-2 Examen du .projet 'd'élargissement et de renforcement des

services de la Maternite Centrale -

Pour ameliorer le systeme de 1la sante publique et des soins medlcaux au
nger, il va sans dire qu'il est nécessaire de renforcer avant tout les
soins .primaires de sante. Mais fondamentalement, il est essentlel
d'amenager 1'envirommement ‘et 1'infrastructure -de 1'ensemble de la
societé et d'améliorer le niveau de "vie et le niveau de 1'hygiene
publique. T1 ne suffit donc pas de constrhire simplemeht une institution

medicale moderne de haut niveau.

Le present Projet vise certainement & ‘réaliser un établissement
hospitalier moderne sans atteindre -une modernisation trop avancée. Tout
en insistant sur la fonction de .centre de reference que doit’ Jouer la
Maternlte Centrale, il est 1mportant qu elle se 51tue comme un centre.
modele et serve ae_ norme’ exemplalre par- 1'ame110ratlon des ‘soins
primaires et secondaires. Il vise a améliorer soh niveau de compétence
eﬁ de celui des autres etabllssements gynecologlques et a. amellorer 1la
sxtuatlon de la maternlte ‘dans l en emble du Niger, . En d?autres termes,
en la dotant du' pouvoir- dfexercer une influence sur les : autres
établissements gynécolégiQUes;_ il - faut -aussi - la doter dés Hfonction-'

permettant d'étendre ces resultats a 1l'ensemble du pays.
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3-3 Grandes Lignes du Projet
3-3-1 Organismes d'exécution et systéme d'exploitation

1'organisme charge de 1'execution du présent Projet est le Ministére de
la Santé Publique et des Affaires Soclales, La gestion du présent
établissement qu'on apﬁeliera "Centre National de GynéCOnObstétfique”
- sera assurée apres 1'achévement de sa construction comme avant.par la

Direction de la Santé Maternelle et Infantile du Ministere.
3-3-2 Projet de base

Le nombre de-lits et le nombre ‘de salles d'operation representent les

¢lements de base importants pbur'déterminer la taille d'un hopital.
(1) Nombre de lits de la salle des malades hospitalisées

11 v'aglt de deflnlr le nombre des accouchees ou des malades qui doit
servir de base a la détermination de la taille du present

otablissement de maternité. -

D'autre part quand la constructLon de 1! etabllssement sera achevee,
"4} aura entre autres une fonction du centre de formation ou des
etudiantes accoucheuses, des eétudiants de medec1ne, des internes,
ete, effectueront un stage. Les étagiaires viennent assister
péellement a des accouchements (normaux pour la plupart). . Il est
dbnc nécessaire a titre d'organisme ae formation de traiter un

certain nombre d'accouchements.

Dans 1e cadre du present Proget 1l'examen est egalement effectue sur
1! equ111bre quantltatlf des 1lits gynecologlques et obstetrlques,
point'-impdftant du fait qu'il s'agit de la reconstructicn de
_l'hspital de reference.

En effetl 'bien que' la Maternite Centrale soit consideree comme

'1nst1tut10n sanitaire tertiaire a titre d'hapital de réference, le

'ﬁsecteur geographlque gue doit couvrir cette Maternlte Centrale -est
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limité par les comditions de transport aux Départements de Niamey et

de Dosso, au sud-ouest du Niger. (La population de ces deux

Départements represente 37% du total).

(1) Nombre de lits et de femmes enceintes prévoyant un accouchement
physiologique
Le nombre sera dedu1t a partir du nombre obtent’ par 1’etude.
effectuee sur place et .compte . tenu du. taux de croissance
démographique. Pour la population, on prendra pour base 3 ans

apres 1'achevement de construction de 1'établissement (1994).

Nombre d' accouchements en 1987

dans les etablissements sanitaires a Niamey - ' 18.334

Croissance-démographiqde en 1994

(Croissance de 3 % a partir de 1987) 1,23 fois.

Taux des accouchements a dommclle S o 18%
{A 1l'averilr tous 1es accouchements devront se falre ~dans des

etabllsSements sanltalres).

D'on, le nombre d'accouchements én 1995 dans les etablissements

sanitaires a Niamey:
18.334 x 1,23 x 100/(100 — 18) = 27.507 environ 27,507

Nombre de jours d'hospitalisation .

necessaires apres un accouchement physioclogique Sijoﬁrs

D'ou, le nombre de lits nécessaires = :

au total . 27.501 x 3 = 82,503 11ts/gour’

Taux d' utlllsatlon daes 11ts d'hopltaux S o 97 %

(95_a 100_% en regle generale)- _. oo _ _
. Nombre de lits nécessaires 82.508 + 97/100 + 365 = 233 lits
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(2)

 Nomeé de'lits dans le ecteur de Nlamey

(a l'exceptlon de ‘la Matérnite Centralﬂ) selon

' 1e"programme d'amenagement d'etablissements

de maternité (voir para. 2-2-1 ciwdessus) 192 lits
D'Qﬁ, le nombre de lits (obstétrigue) deétinés aux
accouchements physiologique a la Maternité Centrale

233 - 192 = 41 lits

11 s'ensuit que pour le présent établissement il faut préveir une

quarantaine de 1lits pour les femmes prévoyant un acouchement

=physidlogiqué.

I1 est;bien'ehtendu qu'un accouchement dyétqéique ne se produit
qﬁtaﬁ miiiéu.d?un_cértain nombre d'accouchements physilogidues.

Tant que l‘accoucheﬁeﬁt sé fait nbrmalement-par voie vaginale, il
s'agit d'un. ?c&ouchement physiologique et eutocigue, maié‘ une
fois qu‘une ahomalie, césarienne par exemple, se produit, g'est
un accouchement dystoc1que. Par conséquent les ‘chiffres
mentlonnes i dessus sont données sur la base des accouchements

phy51plog1ques.

Nombre de malades a hospitaliser apres intervention chlrurglcale

et nombre de 11ts

A la Maternlte Centrale les operatlons chirurgicales ci-dessous

ont ete prathuees relatlvement a la dystocie ou a la maladie

gynecologlque (1987) Blen gu'un nombre suffisant de jours

d'hospltallsatlon ne soit pas accorde aux malades hospltallsees a

1'heure actuelle, le nombre de llts est deau1t a partir du nombre

de jours d'hospitalisation nécessaires indique au Tableau

_ci-dessous.
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- Joun ;
“d'hospita-
" Nombre . lisation Lit/jour

Césarienne sans stérilisation 356 x 107 = 3.560
Césarienne avec stérilisation o .24 1o 240
Coélioscopie : : ' 244 w2 . 488
Fibrome + myome 46 11 ' 506
Hysteréctomie. 15 11 . 165
Placenta previa - 38 S 380
Rupture uterine 392 . 14 5.428
Prolapsus ' : _ g2 .- 7 224 .
Procidence du cordon ; ' . 8 S0 80 -
Annexectomie - 18 9 7
Ligature des trompes " o : 4. - 7 Lo 28
Forceps Do Co e : o 22 . L
' .(Traltement . tonsidere
‘comme un. accouchement,
Hospitalisation ~ de 3
jours ou plus)
Avortement molalre - B 1o 6
Laparotomle. : L 27 8 216
Condylome , L ' _ ' 10 1 1
Cystocele - - S 8 8 . 64
Diaphragme vaginale. . R S s 5 .25
Plastie tubaire o o 0w 10 . 170
‘Abces sein ' iz 3 36
Polype du col . B : . o4 0 0
Reprise de par01 - . 10 B . 80
Fistule vesico-vaginale - = R - 14 112
'Cerclage du col = ' R [0 R 17 . 210 - .
-Curetage : ' g 54 - . 1 . B4

" Total 1,398 ' 12.259

* 12.259 de lits/jour au total sont donc nécessaire.
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{3) Nombre de malades a hospitaliser pour d autres raisons que. les
1ntervent10ns chlrurglcales et nombre de lits

,_L'hospitalisation: des malades n'est pas toujours due a une

1nterventlon chirurgicale ou a un accouchement phyéioiogiQue,

mals elle est provoguee aussi:

'en obstetrlque par la tox1cose grav1d1que (hOSpltallsatlon est
: necessalre quand elle est grave et peut reduire

1a 'mprtallte_ perlnatale). par l_accouchement

prématuré (i1  est possible de sauver = le

nouveau-neé bar l'hospltallsatlon), par des

vomissements gravidiques, etec.

"ep.gyneqologie:rpar des infections, des tumeurs benignes ou

“malignes,. etc.
SuiVant 1'étude faite sur place, on compte en moyenne 5
: hospltallsatlons par ‘mois et 7 jours d'héspitaliséﬁion en

ﬂoyenne, de la en deduire qu 'il faut:

60 (5 hospitalisatioﬁs/mois-x 12 mois) x 7 jours

= 420 lits/jour au total
:”Des poihts (2) et (3):
(12,259 + 420) = 97/100 + 365 jours = 35,8 35 lits

' Par éonséqﬁent, la présente-Maternité devra comporter 75 lits au

total, -a savoir:

en obstetrlque ;40 lits (du point (1)) ' 40 lits
en gynecologle 1-35 lits:(des points (2) et (3)) - .35 lits

'Eh'rééiéjgéﬁéréie; le rapport du nombre de lits de gynecologie au

'nombre de lits d'obstetrlque dans les maternités s'etablit a 1:1,2 -

'1:0,6. De ce falt les nombre ci- —dessus sont convenables,
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(2) Nombre de salles d'opération

Suivant 1'étude Lalte sur place, a la Maternlte gentrale de WNiamey ont

ete reallsees les interventions chirurgicales mentlonnees ci- dessous

(1987).

Intervention chirurgicale de plus

d'une heure (grande opération)............environ l,OOO/aﬁ

Intervention de meins d'une heure

(petite operation}..... et ieravieeasiveesesenviron 400/an
Nombre Heure

fCesarlenne sans sterilisation 356 ih .
Césarienne avec sterilisation 24 1hl%
Coel;osgople ' . 244 30mn.
Fibrome + mydme ' 46 - 1h20 - 2hl0
Hysterectomie . ' 15 1h20 - 2h10
Placenta previa Do .38 -1h
Rupture utérine 392 1h30 = 2h
Prolapsus 32 1h40
Procidence du cordon : : : '8 1h10
Annexectomie ' _ i3 1h
Ligature des trompes 4 45nn
Forceps - . : 22 35 - A5mn.
Avortement molaire _ 6 ~ 45mn.
Laparotomie _ 27 ih
Condylome 10 45mn .
Cystocele : ' . 8 1h:
Diaphragme vaginale ' 5 4%nn. - 1h
Plastie tubaire _ 17 ih20

Abces sein | 12 . 45mn. - 1ih
Polype du col . 4 35mn.
Reprise de par01 ' 10 A5 .
Fistule vesico- vaglnale : : 8 C1h - 2h30
Cerclage du col - 30 A5mn.
Curetage : - S BA . i 45mn.

{La durée d'intervention au Niger est 4/3 < 3/2 fois supérieure a

celle au Japon)
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. Augmentation . du -nombre des operations en fonction de la croissance

démographique {3 % par an. a partir de 1987) : 1,23 fois

" Grandes opérations 1.230 cas

Petites opérations 492 cas

‘11 est possible de faire environ une opératién -le matin et une autre

l'apréSHmidi par salle d'opération.

Bl

Grandes opérationé: 1.230 + (250 J x 2) 2,46 - 3 salles

0,98 1 salle

i

Petites opérations: 492 + (250 J x 2)

Comme les grandes operatlons doivent etre conduites en etat d'asepsie la
plus rlgoureuse, dans le plan de construction, les salles d'operations

d01vent etre placees dans la'zone la plus propre.
3-3-3  Situation générale du site du Projet
(1) Situation générale

La Vllle de Nlamey &st traversee par le fleuve Niger. La rive droite
{du premler au quatrleme dlstrlct) abrite les rues pr1n01pales et le
quartler des Mlﬂlsteres. Sur la rive gauche on trouve l'Universite
de Nlamey (c1nqu1eme dlStPlCt), l’Ecole des Mines et de Geologle de

Nlamey recemmgnt constru1te, etc.

Le site est situé sur la rive droite, dans le quétriéme'district et
constitue uﬁe'ione'ihdéﬁendante avec la Maternité Centrale actuelle.

I1: ‘est’ entoure par des quart1ers commerciaux. et des quartiers

ré51dent1els,; La fagade (Rue du Pre51dent Luebke) donne sur une rue

relatlvement anlmee Sur 1! arrlere qui est calme, on trouve ~de

l'autre cote de la rue un hop1ta1 un orpnellnat etc. Le terrain a

" batir est encadre sur trois cotes par: la rue du President Luebke

fenviron 20m de largeur) sur 1a-fagade, sur une longueur d‘environ

| 120‘:m, la Rue de Gamal Abqel Nasser ail nord sur une longueur

Cood! env1ron 90 m et par une rue de 20m de largeur sur 1'arr1ere. 11

est actuellement occupe par une clinigue dentalre et un batiment de
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Figure ‘3-1: Situation générale du site du Projet
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lngirection Départementale de la Santé. Le présent établissement

sera construit sur un terrain en forme de L ({environ 7.900 m2 de

‘superficie) aprés la “démolition de ces batiments. Les frais de

démolition © et  dé neftoyage' du terrain  sont a la charge du
Gouvefnement_Nigérien. L'établissement d'un devis des travaux est
actuellement en cours. Il est entendu que le terrain sera débarrasse
évant 1e début des travaux de construction du présent etablissement.

Le ﬂDispenSéire" situe sur la droite dé la voie d'acces principale du
terrain é.-batir ne - sera pas touché et continuera a fonctionner

pendant les travaux. Il sera démoli et évacué quand le service aira

“-gte transfere a la future Maternite Centrale. Le terrain servira du

ﬂ _pQrking‘ et d'esplanade. La supefficie +totale de ce terrain est

d'environ 11.000 m2.

Le- terrain est plat -au sud et au nord et a une différence de niveau

_d‘envirdn 1;5”5 2,0m. Il est entoure par des murs solides d'environ

2 m_de haﬁtéur:et:d'érbres plantés le long dés murs, qui pourront

"rester apres les travaux (voir la Figure 3-1).

{2y

Situation de 1'infrastructure

Comme le site se trouve au milieu des quartiers ou sont concentres
des batiments commerciaux et des immeubles eleves, 1l'infrastructure:
alimentation en eau, evacuation des eaux, électricité et telephone,
est géneralement bien amenagee.

1) ‘Alimentation en eau

L'Alimentation en eau est assuree par la Societe Nationale des Eaux

‘autonome {(SNE}. - La source d'eau’ étant le Niger, la capacite

) . . 3,, . .
d'approvisionnement est de 50,000 m /jour et alimente 84 % de la

population de la Ville.

Pour la Maternité Centrale, 1'approvisionnement peut étre realise a

partir'dé 1a conduite publique enterrée dans la route en face de

1'emplacement de ce Centre.
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2) Hvacuation des eaux

Un fosse . @' evacuatlon des eaux borde la. route principale traversant-

le quarthr central de la Ville ‘et dralne les eaux jusqu'au nger. Il

est sous le controle de- la -mairie de Niamey. I dralne

principalemeht lésieaux de pluie. Mais les eaux a' evacuatlon de
chaque foyer peuvent aussi'y etre jetées,'apres traitement dans un

bassin d'epuration.

En ce qui concerhe 1'évacuation'des'eaux_uéées dans~1'emplacement du
présent Projet, il. est possible de les drainer par un conduit

souterrain installé entre le site et la Maternité Centrale actuclle.
3) Electricite

La Soclete Natlonale (VIGELEC)produ1t et fournit 40 Miy - d'electr1c1te
' par 7 generatrlces.- Cependant, la productlon d! electr1c1te etant :
1nsufflsante, 11 est necessalre ‘de faire appel, a 13. perlode de-
pointe de- 1a saison" de secheresse, a la fournlture d'electrlclte par'
le Nigeria. La distributiqn de'l’electr;c1te a 1'emplacement_peut se
faire en tension moyenne de 20 KV. Il suffit d'en deposer la demande

pour etre alimenté.
4) Teléphone

Le telephone est pere. exclu51vement par la 8001ete Natlonale de
Postes et Telecommunlcatlons (OPT) “Le nombre de ‘Clrcults_
'telephonlques utlllses est 11m1te su1vant les secteurs d'act1v1te.
Pour le présent PrOJet il est p0531b1e d utlllser trois’ 01rou1ts et

il suffit d'en faire la demande pour les utll:ser.

- 70 -



- 3-3-4 . ' Apergu géﬁéral des installations et des equipements

Les obJectlfs du present Proget ont eété definis,  tout en salslssant
d'abord La 81tuat10n actuelle de la santé publique et des soins médicaux
au nger, ensuite le systeme relatlf a la perlnatallte dans ce pays, puis
la 51tuatlon actuelle de la Maternite Centrale de Niamey, et egalement
par réference a 1'historique ainsi qu'au contenu de la Demande. " Voici la
composition -des 1nstallatlons principales et des eéquipements principaux

. qui seront nécessaires pour atteindre lesdits objectifs.

(1) Insfallations'principales

Batiment S o . ‘Utilisation

.Consultations externes

Coﬂsulﬁations ‘ Une partie des Servicesradministratifs (économat,

externes . . _comptabilité, état civil)

Aécoﬁbhement ERTIR . Accouchements et opératiohs/section'technique

:ét Operation’ e

L ' Rez de ' Seétibh technique: physiologie et

Admihiétfétion— chaﬁsséé ' biologie '

et Examens ‘ ‘ - Rampe d'éccés-au bloc d'hbspitalisation
ler Bureaux administratifs |
étage-' Rampe d'aCCés au bloc d'hospitalisation
Rez de Consultations internes

'Hoépitalisaﬁidn chauséée _ (Salles'de malades)

- : 1er.éﬁage

Services généraux | Cuisine d'hospitalisation, lingerie’

Abrls P B Installation des accompagnantes

=d accompagnantes

Morguef; : | Morgues, Chapelle

SouSwstatlon -} Groupé electrogene comprig
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{2) Equipements principaux
‘Désignation

'I. Consultations externes

-1 Paﬁientes extérnés _
table d'examen gynécologique
Lumiére d'éxamen
Appareil.de.diagnostique a ultra-son
Insufflatéhr .
Stereo-colposcope comblet
Coagulateur '
Microscpﬁe:
Unité 4'examen

Divan d'examen standard

II. Examens éliniques

Ii-1 Salle d'examens physiologiques
Electrocardiographe (3 channels)
Echotomographe

1I-2 Salle d'examénslgéjéraux
Analyseur.de glucose
Analyseur de'pilirubine.
Hemoglobinométré
Systeme de micro assay (a main)
Balance de precision
Analyséur:d'ﬁrine
Refractometre
Appareil a gaz sanguin
Hématimetre.
Micrbscqpe
Analyseur; NAHK;CL. _
Systeme d!électrobhoresis.
Spectrophotometre -
Flamme photometre

Appareil a mesﬁre p-H.
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I1-3 Banque de sang .

Frigidaire de sang

III. Radiologie -

III-1 Salle de radiologie

Matériel pour radiographie
Inéufflateur

 Equipeméht de radiologie
général’+ systéme T.V. + option

pour nouveau-ne

IV. Accouchement et Opération

Iv=1

Iv-2

V-3

Iv-4

IV-5

Salle préparatoire d'opération

Ensemble d'eau stérile, électrique

Salle de travail

.Méniforinglobstétrical

Lit d'hopital complet

Sélie-d’acéouchement
Table d'accouchement
ASpifateur-chirufgicél
Aspirafeur nouveau-~ne
Mbnitoriﬁg'ohstétrical

Scyalitique, type plafonnier {4 lampes)

Salle des nouveaux-nes
Pése-bébé -«
Salle'd‘bpération

Table d'opération
Seyalitique’ type plafonnier

(8. lampes, Modéle combinaison)

_Appareil d'anesthésie

:Bistoﬁri'élethique

- Aspirateur chirurgical’

Cardioscope

Coelioscope .
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Respirateur artificiel
Aspirateur pour avortement provoque
Monitoring de patient

Appareil de congélation chirurgical

TV-6 Salle de réanimation, de réeveil
Chariot. de porte—malade avec brancards

amovibles

V-7 Salle de réanimation post-opéree
' Aspirateurféhifquical
Lit de rééhihation édﬁipé
'Cardioscope
Respirateur artificiel
Monitoring de patient

Tente a oxygene

V-8 Salle de stérilisation
Autoclave vertical électrique
Poupinel electrique

Machine a ultra—son a laver

V Soins des nouveaux—nés
V-1 Salle de nﬁuveau—né
Berceau
Incubateur de_nouveau-né
Aﬁalyseug de bilirubine
Analyseur d'oxygene
Appareil de photothérapie ﬁobile
Alarme d'apnée '
Monitoring de soin intensif de nouveau-ne
Respirateur artificiel (nouveau-né)

Couvedse de transport
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VI Hospitalisation

VI-1

Salle de garde dés infirmisres
Tensiometre

Qpnicafd foetal

 Congélateur

VI-2

Stériliéatedp vapeur modele table
Réfrigérateur 2801

Respirateur artificiel

Salle de soinsg

‘Table_d?examen gynécologique

Lumiere’ d'examen

Aspirateur chirurgical -

. Amnioscope

- VI=3

Unite d'examen

Bloc d'hospitalisation

. Aépifateﬁr chirurgical

Lit d'hopital complet

Chariot de porte-malade avec

* brancards amovibles

Tente a oxygene

Nursery

.Chauffe~biberqn

VII Administration et Formation professionelle

VIiIi-1

Bouilleur stérilisateur pour biberon

Pompe de poitrine

Salle de conférence
Mannéquin ;'

Encyclopédie medico-chirurgicale

--Appareil audio-visuel

VII-2

Pharmacie
Armoire toxigue

Réfrigérateur 280 1

~ Armoire de médicament

Frigidaire medical
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VI1! Services
VIII-1 Morgue

Chambre froide pour morgue 1

.IX Véhicules
1X-1 Véhicules

Vehicule utilitaire type Pick-up 1
Ambulance equipée 2
3-3--5 Organisatiqn:du personnel

"On se 'éonsacfe 'méinﬁenant‘ A un plan :d'drganisation du'-bersonnel
susceptible d'étre retente aprés qué 1e-pfééeﬁt Projet ait~été'mené a
terme. Ce plan concérne'lé répartition Sectriellé_dés p?féﬁﬂnés requises
dans-lé Maternite previe, capable de faire face a: i}augméntétién de lits
dans le bloc d'hospitalisation, 1'élargisseément du bloc de éOﬁSultations
externes, le renforcément des installations ‘et 'déé‘:éqﬁipemeﬁfs,.
1'introduction de la demi—pensioﬁ, etc. Le nombre actﬁel‘du:persoﬁnel et
celui. prévu péur chague section sont inéiqués frespectivemeﬁt dans le

Tableau suivant ou:

Responsable de la section consideree

Fille de salle

A:

B: Infirmiére (infirmier)
C: Sage-femmes

D: AutresJ

E:_Ménoeuvres:

F

G

Services generaux comprenant gardiens,. électriciens, buandieérs,

courriers, plombiers, platriers, etc

Les- chiffres mis ~entre . parantheses représentent le  nombre du

personnel prevu.
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Tableau 3-1: Vehtilation-du personnel actuel/futur de la Maternite de

Niamey
Section - . . B c Db E. F G Total
T T —
oOpération. 1 a4 5 3 2 2 - 17
| (4)._(4) (10)  (4) (8) (8 - _ (38)
Hospitalisation 1 20. 0 - 2 2 - 25
(malades) ~ t4) (30) (0) - (8) (8) - _ (50)
Acéouchemént - ! : O. 6. _. - 1 5 11 24
phySidlogidue* (1) - (o) (10) - (2) () _(19) (34
Adcou¢héﬁent oy 0 6 - - 3 5  «-.. 15
dystocique . (1) _(0) (6) - (&) (4 - _(15)
ngcQQéhemeht 1o 6 . - - 3 5 - 15
cutocique . (1) (0) (6) - (4 (&) - _ (17)
Etat civil 1 0 2 4 0 0 - 7
| ) @ (1) (2 (0. () - (4)
Total = - 6 24 - 25 7 11 19 11 103
o (12) (34) (33) (6) (26) (28) (18)  (158)

Note: *1 Anesthésistes
*2 Aides opératoires

*3 Agents'd'Etat Civil

Outre les effectifs ci-dessus, il faut encore:.

‘Effectif médical 1
' (1)
Secretariat -2
2 (4)

'En.. c¢e qui concerne. la réorganisation - a retenir a l'occasion de
1touverturé du Centre National .de  Gyneco-Obstetrique apres la mise en
5p1agé du Projet, voici: la proposition relative a une organisation apte a

répondre & de nombreuses fonctions nouvellement ctablies.
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Figure 3-2: Drganisation'recommandée

DIRECTION DE LA SANTE
MATERNELLE ET INFANTILE

DIRECTION MATERNITE:---Expert japonais
(Conseiller)

DIRECTEUR GENERAL

'DIRECTEUR ADJOINT

SECTION FORMATION - " SECTION CLINIQUE SECTION ADMINISTRATIVE
PROFESSIONNELLE o

Y

EXAMENS =™

OPERATIONS
HOSPITALISATION -~
DEMI-PENSION —
COMPTABILITE ]

médicales comprise

AFFAIRES MEDICALES —H——

{gestion fiches:
 AFFAIRES GENERALES

CENTRE D' INFORMATION— -
CONSULTATIONS EXTERNES...

GESTION FEMMES ENCEINTES —
ET ACCOUCHEES (stegiaires

et public)
ACCQUCHEMENT PHYSICLOGIQUE ——

Les effectifs hospitaliers (médecin, infirmiére, :éagé;femmesj ISefont.
fesponsables de l'enregistremept de "1la fiche médiCéie.'de'.la' ﬁatiente
qu'ils ont traitée. Seront médecins le directeur gél;léf‘a'l; le resﬁoriﬁable
de la section clinique et le responsable de la section ﬁe .formatidﬁ"
prefessionnelle, Le  service d'examens dont .leS: fonétidns. ne.fée
limiteront pas a la radiologie cduvfiré toute. ia éamme. des exémeﬁs
cliniques. ~ Ce service sera chargé, pendant les premieres Phaées;:de 

i'entretien des appareils médicaux. -
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3-4 Coopération Technique

Le personnel sera constitué par les étudiants nigériens boursiers ‘d'Etét
actuellement én stage a 1'étranger et qui' pourront &tre qualifiés-de
specialistes a "leur retour au . Niger avant d'étre places a ce Centre, et
par le regime actuel pour 1es 1nf1rm1eres et les autres techn1c1ens de

soins médicaux.

TbutefQiSrVPOQr'éméliorer le traitement médical des femmes en péfiode
périnatale; il est necessaire :d;intrdeire de nouvellés techhiqﬁeé
médicalés et d’améliofer le niveau ou la qualité de gestion. Pour elever:
la competence medlcale a un nlveau convenable et’ deveiopper les aptltudes
des spe01allstes nigeriens dans le domalne du traitement médical, grace a
1a_haute quallte d'utlllsatlon-et de gestlon que permettra la realisation
du present Projet; le Gouvernemént Nigerien . demande an Géuvefnement

Japonais de 1ui-apporter'sa cooperation technique.

Pour repondre a cette demande, il conviendrait d'envoyer du Japon des

specialistes des domaines ci-dessous:

Domaines : le cbntrolé~sanitaire de la mere et de l'enfant et la gestion

du nouvel hopital de materniteé

Par ailleurs, il est indispensable que des specialistes dans le domaine
des soins medicaux de la mere et de 1l'enfant, medecins, infirmiereés, etc,
viennent en stage au Japon avant 1'achevement de la construction 'du

Centre.

- 79 -






B O R e







CHAPITRE IV PLAN DE BASE

4-1 Orientations du Plan

Suivant la conception générale deployée dans le chapitre précédent, les

‘orientations suivantes ont ete adopteées pour le Projet:

{1)

(2)

(4)

(5)

(8)

En consideration des plans futurs et des circonstances

~environnantes, viser a une exploitation efficace de

1'emplacement, appropriée aux objectifs.

Prendre en consideration la maniere de construction convenable
au pays avec ses conditions naturelles et ses modes de vie, et
adopter les méthodes locales de construction et employer les
materiaux fournis localement ‘dans la mesure du possible en

tenant compte des criteres architecturaux locaux.

Mettre ltaccent sur la fonctionnalite  des constructions, et
viser en meme temps au maximum d'efficacité avec un cout de

constructicn minimal.

Choisir ies matériaux, les methodes de construction et les
équipements pour les installations, de maniere a faciliter
1'entretien et la gestion des constructions, et a reduire les

couts de leur exploitation.

Installer des équipements d'entretien et de réparation, d'une

longue duree d'utilisation et faciles a manoceuvrer.

Procéder a des études en accord avec les objectifs des

installations et les ocorientations donnees ci-dessus, et choisir
le niveau convenable pour un projet de cooperation financiere

non-remboursable du Japon.
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4-2 Examen des Conditions dau Plan

parmi les orientations du plan ci-dessus,

les

voici les points qui'ooncernent'

conditions naturelles et les circonstances architecturales - en

République du Niger.

{1} Conditions naturelles

1) Ehsoleillement

Compte tenu de 1'ensoleillement 1mporfant qui -hausse la temperature
ambiante, les fenetres des fagades sud et nord seront pourvues 501t
d un auvant, 501t d'un brise-soleil et des’ volets supplementalres

sont prevus “pour les fenetres des salles de malades, - "En regle'

"generale, les fenetres ne seront ‘pas 1nstalleq dans les fagades est

;et-ouest. Les par01s exterleures seront double pour’ assurer la
Gentilation naturelle entre ces parois. Un materlau d isolation
thermique sera Utlllse pour le. t01t et un-faux—plafond eSt prevu
en outre pour: chacune des qalles sitices sous. le t01t, pour assurer

une ventilation naturelle entre le toit et ce faux- plafond
2) sable

La ville de Nlamey se trouve au bord du sud du Sahara. - De ce fait,
notamment pendant la saison seche ar octobre a mai, des nuages de
pdussiere et de tuf envahlssent'meme les salles. Les chassis de
fenetres ordinaires généralement disponibles sur  le “marche he.
pouvant pas empécher Ya pénetration du séblef'des.cﬁassié.épéciaux
capables d'offrir' une fermeture hermétiﬁuement  ét5nche.rsefoﬁt :

utilisés.

3} Ventilation

A Niamey, un vent appelé “Harmattan" Soufflé.du ﬁord-esf:peﬁdant.la
saison seche (d'octobre a mai) et la ”MOUSSOR”.SOﬁffié.;ﬁiisud"

ouest, pendant la saison de plules (. de Juin a septembre) Le'blaﬂ

sera conqu pour tirer proflt de l‘orlentatlon saisonnidre du vent,
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et assurer dans. la mesure du possible la ventilation naturelle du

- batiment sauf pour le bloc d'accouchement et d'opération, afin de

(2)

‘reduire les .couts .de  construction et d'exploitation (cependant,

pour la saison chaude de mars a wai, on installera le systeme de

climatisation pour ies salles ou ce systéme s'imposerait et en

. particulier les salles des malédes).
4} Foudre

La foudre accompagnée d'une violente pluie tombe freéquement pendant

la saison des pluies. Le site étant entouré de nombreux batiments
éleves dont 1la plupart sont munis de paratonnerres, Il n'est donc

paS'prévu de paratonnerre pour les installations du présent Projet.

Cireonstances architecturales locales

1) Assurance decennale

T1 existe une. assurance decennale en Afrlque francophone, que 1'on

peut souscrire meme pour les ouvrages autres que le batiment, s'ils

- sont realises avec un calcul de structure. Cette assurance est

" souscrite par le Maitre de 1'Ouvrage a sa charge pour garantir

contfe les riéques de toutes sortes l'entreprise a laquelle il a
confie la construction du batiment, mais cette assurance n'est pas
répandue.en dehors des grands ouvrages comme les ponts, etc, I1
existe par ailleurs un systeme d'assurance couvrant une durée de
deux .- (02) ans, mais il n'est pas nécessaire de souscrire cette
policé 'd?assuréﬁce, car dans le présent Projet, 'la‘_période de
gafantie contre .la_défaillahce du fait de 1'Entrepreneur est de

deux (02) ans:

'2) Réglementation du permis de construire dans la ville de Niamey

'_Cette reglementatlon, datant du 3 juillet 1964, prev01t que celui

qui veut construlre un batiment a Niamey est tenu de produ1re

'~aupres du Malre les documents requis pour l'obtentlon du permis de

constru1re, Ce dernier est délivré apreb examen des documents.
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Pour le present Projet qui est égalemeht sbumis A cette -
reglementatlon, le Ministere de la Sante Publlque et des Affalres
Socialés- sera charge de l'obtentlon de ce permls ‘de canstru1re en
produisant aupres du Maire _leS' documents du PrOJet (plan de
fondations, plan . de chaque étage,'plan releve. plan-en-elevation,
schéma d'installatiéns et de tuyautéries, schéma du systéme
d'évacuation des eaux), la description sommaire _explicative,_ ie

devis estimaﬁif, le nom de 1'Entrepreneur, etc.
3) Lois et reglements architecturaux

-Comme’ dans les autres pays d'Afrlque francophone, 1a reglementatlon
‘des. normes d' arch;tecture ‘et . la’ reglementaticn. de 1la Securlte
contre l'incéndie se conforment a celles qui sont en vigueur ‘en

France. Elles sont respectées dans.le cadre du present Projet.:

- Réglementation des normes de 1'architecture frangaises: Journal
Off1C1el '
- Reglementatlon de la sécurite contre 1'incendie: Securite

contre 1'Incendie
4) Normes des materiaux.

A cause de la generallsatlon des. produits frangals,-'leq Normes
Franqalses (NF) sont generalement admlses, mais pour l'armature,_ll
existe des normes europeennes: un1f1ees. Pour ce Proget les rnormes
frangaises et . les.. normes europeennes unlflees seront - donc.
- appliquees, en tenant compte de - l‘examen-paﬁ la mairielétlde‘la

construction et de l'entretien par-léS'ehtreprises‘loéalés.'
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4-3. Projet: de. Base
4-3-1 . Définition de la Taille

"A l'issue des études au paragraphe 3-3-1 plus haut concernant le plan de
base, il s'est avéré nécessaire de prévoir 77 lits, 4 salles opératoires,
etc., pour mener a bien les fonctions sanitaires des trois eléments

pr1n01paux constltutlfs de la Maternite Centréle: bloc Consultations

externes, bloc Accouchement et Operatlon et bloc Hospitalisation. Les
ZChlffres : Qnt: ste arretes respectivement . partir des donnees
quantltatlvesa',_é " saveoir le  nombre d'accbﬁcheﬁénts, "~ le’ nombre

'_d operatlons, le nombre de patlentes, etc., et égalemeﬁt a partir de la

_nature des dlfferentes operatlons. ‘données qui permettent egalement de
: determlner les autres facteurs dont notamment le nombre de. cablnets de
consultatlon ' Les chlffres a1n51 obtenus et le nombre et 1! encombrement"
des . equlpements necessalres serviront 'de¢ base pour determlner le . nombre:
H_et les dlmen81ons .de locaux annexes ~auxdits blocs. La-dessus, il sera
fait: reference -au Tableau 4-1 ci-dessous 1nd1quant 1la de51gnat10n, le
nombre“, la superf1c1e:et 1'emploi de chacun des locaux qu; s lmposeront

pour le bon fonctionnement des différents secteurs, a savoir!
i Tableau 4-1: pifférentes salles necessaires

(1) Bloc'cohsﬁltatidns_éxternes et service administratif

~ Nom de sallés_ f .- Superficie de plan Emploi

(1'axe du mur)

~ Rez--de-chaussee

.Sallé de conéul— 15 m2 x4 piéces _ Consultations externes
”tétibn

=Sélle:deXamenS 11 x 4 : | Consultations externes
vaginaux
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Salle dtattente
Prise d'urine

Analyses des

urines

Bureau d'économat_

Bureau 4'etat-civil

Bureau de reception

et comptable

Salle d'archive
Vestiaire

Salle d'attente

Salle d'attente
pour la prise de

sang

Morgue et chapelle

18

21

21 .

49 .

33Bm x 1

)

12

125

chambre

x 1

x 2

117

32
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Salle d'attente pour'con—

gultations externes

Prise d'urine

Analyses des urines

Controle. de dépenses et
recettes pour le maintien
et . la .gestibh- . de

1'établissement

Réception:et contrdle de

declaration de naissance’

Reception de la demande:

~du traitement des

patientes et des régula-

risations

Conservation des fiches

medicales

Vestiaire du personnel

hospiialier:
Réception . et - ‘salle
d'attente = de’ consulta—

tions |

Salle dfattéhtefpour'la

‘prise’ de sang des ¢’

donrieurs

Conservation ‘des restes

"ét'officé-dés morts



. Salle d'electricite 100 Salle d'electricite,

local de la géneratrice

' Halle d'entree : Entrée, sortie, dépot

Couloir;fMagaéin 189 : de matériel, etc.

(Rez-de-chaussée)

Sous-Total 889
- 1er_étage
Salle de conférence 33 x 2 Réunion du personnel
' hospitalier, stage des
internes et formation
des infirmieres
Salle de préparation 10 Depot des ‘appareils
. o audio-visuels et
préparatifs
Bibliothéque 33 Dépot des livres et des
' o . références medicaux
Buréau du Directeur 24 Service du bureau
Géneral_
Bureau du Directeur 24 Service du bureau
“Adjoint

‘Antichambre de
.;médecin-'f- : i8 Service du bureau

"éﬁreéﬁ_de la sage-famme

“major : ' 18 Service du bureau

Bureau du Secréetariat 18 x 1 - Service du bureau
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18 % 1

Couloir, Toilettes . 178

hommes et femmes

(ler étape) _
Sous-Total AT

Total 1,206

(2) Bloc d'accouchement et d'opératidn, et d'examens

Nom de salles Superficie de plan ' 'Emploi

- Rez-de-chaussee

Salle d‘opération 34m2 X 3 pieces Acébﬁchement'dystotiQué
{5 x 6,8y Operation gynecologique

40 x 1 (5 % 8)

: 2 5 : '
Salle d'accouche- BO-m  x 1 pieces . Accouchement phsiologique
ment, _ (5 x 10}

46°'x 1 (5,6 x 8,3)

Local de - . EEE
stérilisation et~ 33 x 1 Désinfection et asepti-
salle preparatoire 10 2 1 sation des 1nstruments
d'operation ' de.chirurgie -
Preparatlon Q! operatlon
_ Preparatlon d' accouche_
“mént
-Purlflcatlon mesure
Salle de travail: 33_m2 _ : -Salle de travall et
(4 x8,2) preparatlon._attente
Vestiaire T 21 %« 1. . Vestlalre pour 1a zone
: 18 x 1 d'operatlon .
Local d'aneéthésie" ‘33 : B Antlchambre a! anesth651e
: {(4-x 8,2} avant operation, etc.
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.‘Saile de réveil

- Salle de ré-
' animatiOn

Salle de nouveaux-—

‘nés et de soins,

Salle de.garde de
anesthésistes

Salle de garde de

medec1n
Salle de garde-
des infirmieres
(zone technique)
Salle de Radio-
:logie
Salle d'examens

phy51olog1que

Laborat01re

_Local-de prise
. de sang

Bangue de saﬁg-

.Coulolr, Rampe,
' Magasln :

23
{4

39
{5

x 8,2)

x 6,5)

35

12

iz

17

66

42

42

15

14

486

{(6x 11)

(7 % 6)

Reveil et récupération
d'anesthesie apres
operation

Traltement intensif
apres operatlon

Incubateur pour enfants
prematures et enfants

. anormaux

Traitement, mesure et
purlflcatlon pour
enfants prematures st
anormaux

'Antiéhambre de medecins
anesthesistes

Salle de garde de
meédecin

Antlchambre des 1nf1r—
mieres avant et apres
operatlon :

Rayons X et radidscopie
telev1see, developpement
de cliches

Ecogfaphie ultrasonique
Analyses des globules du
gsang, analyses bio-
chimigue et analyses
d'urine

Prise de Séng

Depot et stockage du
sang

Dépot de materiel

(Rez—de chaussee)
Sous -Total

0 1.199
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—~ ler étage

Local de condition-
nement dtair

49

Climatisation des salles’
d'opération et :
d'accouchement.

“Total

1.248

Bloc hospitalisation

Nom de salles

Superficie de plan

Empioi

Rez—-de-chaussee

Salle de malades é-
6 lits

4 1its

30'2m2

C2 e
42,2m X 5 pieces

(6,25 x 6,72)

(7,1/personne)

x5 pleces
(4,5 % 6,72)

{7, 55/personne)

Saile de jour
Toilettes + Douches

Salle de garde des

Cinfirmieres

et salle de soins
Local de maintenance

Buanderie

45

48

a2
14

20
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Salle commune a 6 1its

Salle commune a 4 lits

Repas et conversation des

hospltallsees

T01lette et. douche pour

hOSpltallseeS -

Salle des irnfirmiéres
pour hospitalisees

traltement prov1301re

therle, llngerle,
couture’ des vetements de
travall

;therle, 11nger1e,.f

vetements de - travail,

_lavage, sechage et _‘1 

pressage



Cuisine, stockage
denrees alimentaires 53

Lingérie, . 412
Coulolr et escalier

Preparation des repas
pour infirmieres et
hospitalisees

Dépot de matériel

“{Rez-de-chaussee)

Sous-Total * ' 996
= ler étage
Salle de malades g . :
a2 lits: - 28,1m" x 8 pieces Hospitalisation deés:
5 0 (8,21 x 4,48) grands malades avec
(14,05/personne) toilettes semi cgmmunés
'.:. I Y~ . '-‘:.\ L Lo =_”' T
TLit : ~1%,1m x 10 pieces Hospitalisation des .
: (4,5 x.3,36) grands malades -avec .
' : toilettes semi—communes -
_Sélle'de_jquff_ L 45 Tdentique a la salle de

Sallefdé gafde_des'
infirmieres et

'Salle de soins | 24
Lingerie

Couloir - . _ 304

jour du rez-de-chaussee

Tdentique au poste des

infirmieres du rez--de-
chaussee :

Dépot de matériel

(ler etége) :
Sous-Total oL 749

Total . 1.745

- (4) Abri d'accompagnantes’

‘Nom de salles Superficie de plan Emploi
*. Cuisine d'accompagnantes 31 Salle de cuisine des
o o - : i accqmpagnantes
Buandérie d'accompagnantes ' 28 . Salle de lessive commune
: o : pour les accompagnantes
‘Toilettes et douches o33 Toilette pour les
. o R : : : -aqcompagnantes
Total . _ a2
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La superficie totale de chaques plan est

“guperficie
Installation _ de
Plan (m2)

1) COnsultations'externes 1,296

2}'Accouchement o 1.248

: operatlon et ‘examens _ _
3) Hospitalisation. . 1.744
4) Abri accompagnantes. ° 92
Total . 4.380

La proportlon du terrain qu occupe le batlment (superflcve totale de la
conce551on) represente 29 %, comprenant la SupﬁPflCle du laborat01re. En
plus du parklng et de la v01rle interne, il est pOSSlble d‘effectuer des

plantations importantes.
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4-3-2

Plan de'dispositibn
(1) Batiments et installations

SuiVént les objectifs et les sighifications.dﬁ present Projet, et
suf.la.base.des résultats des. études sur place, les installations
necessalres sont celles- du secteur administratif (éémprenant la
receptlon, :1a_ comptablllte, la - formation professionnelle}, du

secteur dé Soins et Consultations (consultation et hospltallsatlon),

'du _secteur d'Accouchement et Operatlon, du. secteur d'Examen et

“Laboratoire, du secteur de Serv1ces generaux (culslne, literie,

'lingérie) “du secteur de la Morgue et du secteur des accompagnantes._

" on tlendra compte des fonctions de chacun de ces sept . (07) secteurs

et de leurs fonctlons rec1proques.- Et les installations du presentj

“PrOJet seront composees pr1nc1palement des batiments suivants:

Consultations —externes: - comprenant en partie le service

'édministratif, en tenant compte des relations fonctionnelles.

~ Accouchement et Operation

- Administration et Examén:‘disposé presque au centre des instal~

lations et au'premier-étage. Le secteur Examen se situera pres du
Secteuf Consultations externes, du secteur Operation et du secteur

Hospitalisatioh.~
- Hospitalisafion: hospitélisation et consultation

w'Serv1ces generaux. cuisine, literie et lingerie. Il doit se

trouver a cote du’ gecteur Hosp1tal1satlon.

- Secteur accompagnantes. j1 doit se trouver dans la zone des

" services, pour que les’ accompagnantes n’ lnterferent pas dans les

“autres secteurs.

.= Morgue: isolée des.autres secteurs.



- Sous-station: 1'installer prés de la rue du Président’ Luébk'e'_ pour

la commodite de réception_du courant electrique. - Installer un

groupe eélectrogene dans cette sous-station.

{2) Plan de- disposition

En con51deratlon ‘des conditions du site a1n31 que des 51tuat10ns

locales, les 1nstallat10ns enumerees c1—dessus sont a dlsposer selon'

- les orlentatlons;sulvantes.

1)

2)

3)

4)

5).

'Le dlspensalre 51tue a dr01te de la routél pninéipale
‘d'acces au 51te restera ouvert pendant les travaux de
'constructlon. . ‘Apres avoir reconstrult la Maternite

-Centrale de - Niamey é-'laquelle les 'fonctiohs ‘de ce

dispensaire Seront fransférées, celu1 =ci’ sera’ alors demoll
pour etre remplace par un parc de statlonnement et d'e pace

cuvert en face de ia nouvelle maternlte._

En ﬁrihcipe 6héque batiment sera dispbsé ‘sur | 1'axe

est—ouest' pour ev1ter dans la _mesure - du possible' le
rayonnement solaire dans le sen est—ouest d‘une ‘part, et
beneflcler de la ventllatlon -naturelle dans’” le ‘sens

nord- est sud-ouest d’autre part..

Les lnstallatlons annexes destinées -aux, accompégnahtes
(buanderle, culslne; abri contre le- soleil) seront
elolgnees dans la mesure- du posglble des _ihstallations

sanitaires proprement dites. .

La Morgue se trouvera a l'extrémité sud-est du site, en -

considération de sa fonction et de la pratique.:

-On dlstlngue deux voies d'acces fonctlonnelleS" la voie

d'acces'_pour les patlentes externes:'et 1e$: maladeS'
distinctes'ho pltallsees et l'entree et la sortle, et la
voie d'acces ‘des serv1ces et de 1a morgue.- La premlere

part de la route de la fagade, et la seconde part de ia
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8)

route’ de derriere. Les urgences emprunteront la premiere.,

It est a noter que 1'acces au site n'est p0551ble que par

_tr01s portails qui se trouvent respectlvement sur le devant

.et sur 1l'arriere de la Maternite en question.

La“disposition des batiments  sera prévue de maniére a

- permettre une extension éventuelle dans 1'avenir.

73,

8

De la végétatioﬁ sera plantee autant QUe-pbssiblé;sur des
aires ‘vacantes dans 1'enceinte de: la Maternite, pour

agrémentér-l'espace residehtiél'des'malades

Le present Projet sera congu en prenant en compte une

'.supérficie totale de la concess1on 1nferleure a 50%,
‘conformement aux conditions stlpulees dans la- Regle—

'mentat10n=du permls de construire de la ville de Niamey.
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4-3-3

(1)

Plan de construction

Plan horizontal

En se fondaﬁt-sur.leS'orientations-du‘plan de disposition donnees

ci-dessus, on fera le plan horizontal selon les points suivants:

:

le zonage devra etre claire et les voles d'acces fonctionnelles

devront etre respectees.

Le bloc Accouchement et Operatlon se situera a un endroit d'acces
fa01le a - partir’ du bloc Consultations Externes et du b]oc

Hospitalisation.

Le bloc Hospitalisation sera isole des autres secteurs, -en raison

du plan administratif.

~ Les batiments seront‘\séns ,étage. 5 “l'exéepfion du batiment
admlnlstratlf et de celul d'hospltallsatlon. Le couloir longeant
le bloc Accouchement et Operatlon sera qxspose d'un cote du
batiment et lés salles de l'autre pour permettre a -chacune’ de ces.

dernieres de béneficier dfune aeration naturelle-dlrecte.

- Les voies d'acces seront congues de fagon appréciee pour qu'une
extension’éventuelle notamment du bloc Accouchement et Operation

et du bloc Hospitalisation puisse etre envisagée sans difficulté..

Le hall fera face au bureau de receptlon et d'1nscr1ptlon des
malades hOSpltallseBS entrant et qu1ttant l‘hopltal aux salles de
consultations et a la _salle d'exameén. - Des fonctions séront
attribuées aux divers itinéraires pouf' faciliter | acoss “aux’
dlfferents secteurs a partir- de ce hall ouvert ‘sur la- cour et
destine a accuellllr les patientes exﬁerieures venant pour ia

premlere fois.-

~ Pour 1 1t1neralre condulsant au, premler etage, ‘on’ 5péndra en

con51deratlon des escallers et des 'rampes -d acces pour . éViter

1'1nstallation d'ascenseurs, et pour faciliter l'entretlen.
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(2}

Plan de structure

1) Apercu de la structure

Les materiaux de construction disponibles sur le marché local sont

geéneralement importes, a l'exception de 1'agrégat- pour le béton et

le sable et lg gravier pour-la magonnerie dont 1'approvisionnement

‘sur le marche local est relativement facile. Quant a la méthode de

construction, on adopte generalement comme systeme, 1'utilisation

conjointe du béton armé et de la magonnerie ou du.béton prémoulé sur
place.' Pour ie-présent'Projét, compte tenu du coﬁt'et du calendrier
des travaux, on adoptera la combinaison de ces structures offrant la
meilleure ~efficacité -économique et 1la plus grande securite
structurelle du batiment. '
2) MNormes des plans de structure
Comme dans leS‘autrés pays de l'Afrique francophone occidentale, le
plan de étructufe de batiment prévu dans 1le cédre.du present Projet
sera conforme aux Normes Francaises (NF) et aux Documents Techniques
Unifiés . (DTU):
a, NF
NF P: BAtiment et Génie Civil
NF A: Metallurgie
b, DTU (criteres des calculs)
. BAEF 80: Regles Techniques en Béton Arme aux Etats-Limites
CC.BA.68: Regles Techniques en Béton Arme

NV 85: Régles Définissant les Effets de la Neige et du Vent

-CM66: Régles de Calcul des Constructions en Acier
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3) Chargés de calcul

a, Charge permanente

Suivant les NF P06-004. Sont indiqués ci-dessous

principaux poids unitaires:

Béton armé . 1 2,5 ton/m3
Béton non arme : 2,2 ton/m3
Agglomereée | 3 2,1 ton/m3
Agglomére troue : 1,35 ton/n3
Térré ééche. 11,8 ton/m3
Terre humide -~ : 2,1 ton/m3.

.. Charge d'exploitation

principales charges unitaires:

Salle de malade . . .: 250 kg/m2 "’

Salle de consultation : 250jkg/m2
Salle d'operation ¢ 250 kg/m2
BuréaU' ' : ¢ 250 kg/m2
Archive de fiches médicales: 3”50'1("g/m2
Salle de conférence . - i 250 kg7m2
Magasin : : 350 kg/m2
Toit" : 100 kg/m2 |

Couloir-escalier

Buivant les NF  PO6-001. Sont indiguées ci-dessous

la salle de services '

Charge due au vent.

(1) Vitesse du vent

Une v1tesse de 35 m/séc. - a ete enreglstree localement._

les

les

: -conforme a la charge retenue pour

Avec. cette Valeur, les valeurs donnees par la Reglon III

de la Regle NV65 étant prlses
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yltesse maximale du vent prise en compte dang Ye plan est

de ldo'km/ht(vioﬁ 39 .m/sec.), a 10m au-dessus du sol et

en toutes directions,

(2)  Pression de vitesse de base

.10 2 ' '
D'apres q = le /16, maximum/moyenne= 1,75,

10
q (maximum)z'V102/16= 95 kg/m2

10 : . . 2.
g (moyennel= maximum/1,75 = 55 kg/m

d. Chérge_due A la neige et effets des séismes
Ces faéteurs ne.sont pas pris en considération.
4)'Matériadx de structure a empléyer
suivant'lés Mormes des NF;

~a. Béton

“Quantite de ciment par unite - 350 kg/mS’(B350)
Qualite de ciment a empioyer Equivalente a =

la classe 45-(AF)

Résistance a la pression F282270 kg/cm-
b, Charpente

NFA35 Fe E 40
HA8, HALO, HA12, HAl4, HALG, HA20:

.. Limite d'allongement Jen = 4,200 kg/cm
HA25: Cen = 4.000 kg/cm

5) Sol et fondation

Les batiments prévus étant de construction en beton arme
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etage et partlellement a un étage, le polds en est relatlvement~-
1eger._ D'autre ‘part, d' apres les donnees stratlgraphlques ‘dont
on dlSDan sur cette zone, celle ci- est constituee par une couche
sabreuse de - 30 cm a - 65 cm, puis par la serie laterlte. _bes
données montrent par ‘ailleurs que dans cetﬁe série . 1ater1te,- une
portance du scl de 30 t/m2 peut etre obtenue a =~ 1 5 m du nlveau
de teérre, si l'on utilise cette couche comme bon sol . de soutlen.
La portance admissible de'calcul'sera donc de 30 t/mz.. Il est
rappele gu'avant 1'exécution la portance sera constatee en temps

opportun par des essais de charge sur le fond des fondatlons.-f
(3) Plan des installations et des équipements

1) Plan des inétallations sanitaires = pour l'élimentétion et

1'évacuation des eaux
i) Installation d'alimentation en eau

L'eau provenant de la cohduite publique  enterrée dans. la rue en
face. du site, sera d'abbrd enVoyée'au réservoir d'eau aprés etre
passee par le compteur, puis sera fournle a chaque utlllsateur par

une pompe. - La quantlte nécessaire - a chague uvtilisateur est

estimée comme suitb:

Hospitalisées 76 lits x 250 1/1it/jour = 19,000 1/

Personnel hospitalier 40 x 110 1/personne/jour = 4400 1/3
Patienteé externes - 300 x 8 1/personne/jour = ‘2,400 VAR
Accompagnantes 150 x 160 1/personne/jour = 24,000 1/j

Total 49,8001/ ]

ii} Installations d'eau chaude
Des chauffe—eau electrlques fournlront 1'eau chaude necessalre a

certalns locaux. en partlculler le’ cablnet de t011ette._et le

vestlalre de la salle d'operatlon.;
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iii) Installations d'evacuation des eaux

A l'intérieur du batiment, il sera installé deux systemes separes
d‘éﬁacuation des eaux {(pour les éaux usées menageres et pour les
eaux useées industrielles) et ces deux' systémes se rejoingnent a
'l extéerieur, 1les eaux usées etant traitees  par le procede
d'aération dans un. bassin d'épuration, puis évacuée vers les

égouts publics;
-iv} Installations de gaz
Llutilisaﬁion'de gaz de pétrole liquéfie (GPL) est prévue.pour les

besoins .de la cuisine. Les bouteilles de GPL commercialisées

'seront'instailées avec ‘un collecteur:

~v) Installations de lutte contre l'incendie

11 n'existe pas de régles auxquelles doit se conformer le systéme
.anti- 1ncendle. . Cepéndént' des bouches d'incendie et des

-extlncteurs a poudre seront convenablement disposes a 1'intérieur

des'batiments.
‘vi) Installations de la cuisine

"Les 1nstallat10ns de la cuisine capables de fournir les repas de

90 personnes sont prevues pour ies hospltallsees et le personnel.
vii) Installations de buanderie

Pour les installations réservees. aux lavages de la llngerje en

partlculler, des machines a laver de grande taille et des séchoirs
 ;seront installes.
viii) Installation d'incinération

'Un 1n01nerateur pour ordures ordinairés inflammables. Des ordures

menageres et les spec1mens des analyses ne seront pas traités par

cet apparell.

- 100 -



ix) Installation de gaz médicaux

Parml les gaz medicaux, l'oxygene et les gax a 1nhaler au minimum
. indispensable seront fOUIHIS a la salle d'operatlon et a la. salle

d'accouchement, par . un réseau centralisé,
'2) Plan des installations de conditionnement d'air

La temperature moyenne mensuelle a’ Nlamey oscille: entre 33 C &t
-42 C.: Autrement dit, la temperature des jours de pleln ete du
'Japon tout au long de 1! annee. En salson-se;he-de ma:s.a mal,
notamment, la.temperature moyenne dépasée.EQOC. —A.celaA‘vient
s'ajouter la chaleur raybnnante: faisant'.mohter léﬁ‘températﬂre '
ambiéﬁte j'é;u#’:iel'z‘a""def 4500. Ces Conditions atmospherlques
.troplcales sont deJa séveres meme pour  les . corps_ sains, et

_ dev1ennent donc 1nsupportables pour les femmes hospltallsees.

Dans_des conditions.climatiques sévéres, la-ventilation naturelle
ne peut pas assurer a elle  seule un ‘bon’ environnement a
l'intérieuf, ‘11 est donc 1mperat1f d'installer comme’ Jusqu ‘a
present les apparells de condltlonnement d! air:-. I} est. a noter
neanmoing  que - pour les mois’ consecutlfs de -juin a fevrler &
l'exceptlon de la saison seche, la chaleur est supportable avec
la ventilation naturelle et des. ventilateurs: ‘plafonniers. De ce
fait, . es derniers seront : employes avec le systeme de
conditionnement d'air, pour réduihe le cout d'exploitation,

i

i) Installations de conditionnemént d'air
- Conditions de service de calcul
. température atmosphérique: 42°C

température ambiante: moins de 30°C
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_-systémé.de'conditionnemenﬁ dlair

salle d'bpération, salle d'accouchement:

une seule gaine avec unite de refroidissement par air

:séile de malade et autres salles ordinaires:

climatiseur de fenetre
ii) Inétallétions.de ventilation

Les inStallatiOnS'de ventilation forcée sont preévues pour les

locaux ou elles sont necessaires: en particulier la cuisine.

(4) Plan des installations électriqués

1) Installations de réception et de. transformation de 1'électricité

2)

L'electr1c1te sera fournle ‘par la NIGELEC a partir de sa 11gne
aerlenne.a_la.llmlte de batterie du site. A partir de 1a, un
cﬁble_soutérrain la conduira jusqu'é la salle d'electricite ou les

équipements electriques seront installés.
Systeme de reception: triphasé a 3 fils 50 Hz, 20KV
Capacité;des installations: 630 KVA

(équipées d'un parafoudre)

Installations_dé production de coqrant:électrique

 Etant donne l’importancé'-du présent établissement ainsi que

1 1nstab111te éventuelle de 1'alimentation. électrique, un groupe

electrogene sera 1nstalle pour pallier a d'eventuelles coupures de
courant - notamment ~au cours . des operatlons. Cette._generatrlce

assurera l eclalrage de 1a salle d'operatlon et 1'alimentation de

" la salle des nouveauxdnes et des equ;pements medicaux.

'gpécification: - Moteur Diesel a refroidissement par air,
' 3 faible émission:de bruit

_ Tpiphasé a 4 fils , 50Hz, 380/220 V
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3) Installations des lignes principales et de force motrice

‘Le chblage sera effectué a partir du doté secondairé,dp tableau de -
distribution a basse tension situé dans la salle d'électricité
Jusqu'aux moteurs et les autres appare1ls electrlques, en passant_.'

par les panneaux de repartltlon de . chagque 1nsta11at10n.

-~ Dlstrlbutlon

Lignes. prlnc1pales. Trlphase a4 flls'

_ 380/220 v
Force motrice : Trlphase a 4 fils 380 v

Eclairage ": Monophase a2 fils 220V
4) Installations d'éciairage et prises de courant_
a. Plan de 1'installation. d'éclairage.

Les sources lumineuses seront cdnstituées'pfincipalément par
des lampes fluorescentes et les 1um1n051tes pour de dlfferents

locaux seront les su1vante8';

" 500 LX : Salles d'operat1on salles d'accouchement
(avec 1‘emp101 conjoint de lampes aux111a1res assurant
un ecla1rage ponctuel) :
300 LX : Salles de consultatlon, salles dfeﬁamen, bureaux
100 LX : Salles des malades, salles d'ablente. .

40 LX : Couloirs, vestiaires, douches, toilettes
‘b, Plan'd‘inétallétion de prises'de,éburaﬁt
Les prlses de courant seront placees a des endr01ts adequats'

permettant de tirer le courant pour’ les equlpements medlcaux et

les: ventllateurs, etc.
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55)_In8tallations de_télécommuuibation

‘Pour  les -pommunications interieure et extérieure, un standard

télephonique sera installé.
- Standard -automatique:
-Type: eleétronique, capable' dtassurer sa - fonction de la
‘télecommunication pendant 6 heures en cas d‘interruption du
courant electrique, et. comprenant . : ' 2/5 lignes pdur: lés
communications exterieures et 25/30 lignes  pour ies
communications interieures.
- Combinés:
26 postes analogiques a claviers a touche.
- Repeteur telephonique

'-J-Un répéteur'téléphonique situe daﬁs le bureau du secretariat,

avec indication de 1'ensemble des lignes intérieures
- Lignes exterieures:

3 lignes extériéures dont 1l'une connectée au bureau du Directeur
général
6) ‘Installations d'appel du personnel
_ Pour -les annonces et les appels a 1'intérieur des batiments, on
'insfallera un. micro au bureau: du secretariat et des haut-parleurs
dans chaque couloir..
7)=Instailati0ns d'horloges
— Pouf leé salles d'opération, 4 horlbges a quartz a pilés'é trois

.aiguilles'(heures, minutes et’sebondes).'
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- Pour les autres, 22 horloges a quaftz a piles é_deux'aiguilles

8) Installations dtalarme

Un récepteur au bureau du secretariat et des emetteurs dans les

Zones COMMUNEes: couldirs, ete., seront installes pours alerter en

cas d'ﬁrgence‘ (incendie, etc.) toutes les personnes dans
1'etablissement -hospitalier. La  loi en vigueur : du Japon,
intitulee “Sécurité contre 1'incendie" sera'wrespéCtég pour

" 1'installation de ce systeme.
(5) Plan des materiaux de construction
Les points a retenir lors du choix des matériaux sont les suivants:

- choisir des matériaux  de bonne durabilité en tenant  cofipte des
conditions naturelles séveres et notamment, 1'ensoleillement important,

la température élevée et le sable.

~ choisir -des matériaux permettant de maintenir .les: installations
_ sanitaires propres, en fonction de leur.facilité-de'nettoyage par. un

entretien ordinaire.

- choisir les matériaux'cqnformés_aux Normes Frangaises pour facilitér lé
maitenance, et dés__matériaQX' facilement disponibles .Sur"le_'marché
“local. o

Conformémént . aux orientations cimdessus,' choiéif des matébiaug_

généralement utiliseés au pays, a. l'utilisation desquels sont_habitués;ies

ouvriers des entreprises de construction, et qui permettent d'assurerrla

qualite des ouvrages et de reduire la duree des travaux,
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'__(matériaux utilisés dans les principales parties des installations.)

Murs extérieurs
Murs exterieurs du
cote facade

Toit .

Piancheﬁ'

aggloméré d'une épaiseeur de 200, mortier

colore fini en stuc

double paroi, agglomere d'une epaisseur de

200, carreaux de mosaiqgue pour finition

- etancheite ‘a 1'asphalte ~ avec materiau

dﬂiéolation; plague de ciment pour finition
Carréau 150 x 150

- éhtréé et héli:d'attente

Carreau de mosaique

- bloc consultations externes,

bloc accouchement et operation

- bloc hospitalisation, bloc . services

generaux

~ morgue

. Plaque de- vinyle

- bureaux ' administratifs, salles
individuelles de grandes malades,
couloirs voisins

Plaque de vinyle anti-dérapante

- rampes d'acces
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Mur intérieur

Carreau 150 x 150 (jusqu'a + 1,5 m par.

rapport au niveau du- sol).'mortler colore'

f1n1 en stuc

— hall d'attente

‘ Carreau 150 x 150 (jusqu'a 2,1 . m par

rapport au niveau- du “sol), - mortier,

peinture vinylique.

- salle a* examen, salle de sterlllsatlon,

salle de preparatlon, maga31n, couloir du

bloc accouchement ‘et operatlon-

Carreau 150 x 150 (jusqu’é-'Z;l ‘m par
rapport au niveau du sol), mortier,

peinture emulsion
- bloc hospitalisation ordinaire, toilette

Carreau 150 x 150 (Jusqu a 3 o m 'par '

rapport au niveau ‘du sol)

- salle d’operatlon, salle d'accouchement,
bureau admlnlstratlf, bloc consuitatlons :
externes, salle de garde d'lnflrmleres,

bloc serv1ces

Mortier,peinture vinylique?(jﬁSQu‘é'l 5 m_:

par- rapport au - niveau du sol) et mortier,:.

'pelnture emulslon

- qalle 1ndependante pour grandes malades,‘

cou101r
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