Plafond . = .~ .t Beéton prémoulé, peinture émulsion

« bloe consultations externes, salles au
rez-de-chaussée dans le bloc

consultations externes

Armature métallique  legere, plague en

amiante, peinturé vinyliqué

— bloc-accouchement. et opération; -

‘toilettes, cuisine

Armature metallique legere, panneau de

platre dacoratif

.~ Pidces autres que celles mentionnées

ci~dessus

Note: ‘Les - materiaux mentionnes ci-dessus sont normalement ~utilises

dans la ville de Niamey.

4-3-4 Plan d’equipements

Le préSénﬁ-Projét,a pour but de reconstrulre une . maternlte aynnt
les- fonctions - exemplaires.. Celle-ci est presqgue 1dent1que -a
.:.l'hopltal ord1na1re de gynecoﬁobstétrique-en ce gui concerne le
:detall des equlpements medicaux. Mais,. le secteur des examens
 (examen radlologlque et examen cllnlque) et le secteur des soins
-;aux nouveaux—nes que les matern1tes centrales ex1stantes conflent
aux etallssements sp901allses etant entierement nouveaux, un soin
'ﬁpart1culler doit etre prle pour n omettre aucun equipement lors du
-}ch01x. D'autre part l'amelloratlon des scins perlnataux et la
:iformatlon des sage femmes quallflees en partlculler s'effectueront

dans 1a Maternlte a 1aquelle i1 est-en outre demande de remplir
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pour la premlere fois au Niger les fonct10n5 d'un etabllssement
sanitaire spec1allse. Les équipements en mesure de rapondre a ces

exigences sans difficulte seront donc choisis.

Les points a retenir par sécteur lors du choix des equipements

sont les suivants:
{1) Consultations externes

En supposant . 120 patientes extérnes par Jjour venant “en.
consultation pour = la premiere . fois, quatre  bureaux ) de
consu@tﬂtidﬁs et quatre bureaux.d'exémen-véginal Seront installes
et equipe d'uﬁ eﬁsemble d'équipémehts. indispensables. a

consultation et aux goins.

Notammnent, l'echotomographe offre a 1'heure actuelle la mellleure.
‘ eff10301te pour l'examen gyneco«obstetvlcal, et un modele portatlf
peu onereux etant dlSpDnlble, chague bureau de constultatlons sera
équipé 'dfun échographe. D'autre part, -comme il s'agit de
1'hopital exemplaife, les consultations obstetricales . seroﬁt-
également prises en consideration, et le nombre adéguat de steréo-

- colposcopes, coagulateurs et microscopes sera ifistalle. -
{2} Examens cliniques

La section d'examens cliniques auquel est annexée la banqde"du
sang se compose principalement de ' trois. sous-sections:  la salle
d'examen physiologique, la salle. d'examen-cordinaire et la banque

du sang {y compris la prise de sangl.

La salle d'examéns ' fphysidlogiqﬁeS--'sera - équipée - d'une
échotomographie.de_grande;taille pour'lﬁexameﬁjdevbase,-et-auSsi'
pour .un .examén precis, de l'électrocardiogfahme. La  salle
d'examens ordlnalres sera “équipée'3aussi bien deé rapparéils'
fondamentaux pour les analyses du sang et ‘des. urlnes que des

appareils fondamentaux pour- les analyses bacterlologlques.
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Le sang pris sera soumis aux analyses effectuees dans la section
: d'examehs ordinaires pour contraler du groupe sanguin, et dépister
le SIDA, l'hépatite virale et la syphilis. Pour le stockage -des
'dqns de sang sain. en toute sécurité, la banque du sang sera

équipeé d'un refrigerateur capable de contenir 100 sacs au total.
{3) mRadioclogie

Actueliemeﬁt au Japon, la fréquenée des  investigations
radidldgidues dans le domaine'gynéco-obstétrical tend a diminuer
gdu‘fait'de.lﬁinfluence néfaste ‘des rayons X sur le foetus, du
fperfectionnehent_de l'échographie”ét;de 1'amelioration technique

des consultations.

Du fait de cette tendance, il ne para1t pas necessaire d‘1nstaller
des equ1pements de premler plan. Par .conséquent, un systeme
'permettant les examents.fondamentaux par voie de la pnedmographié,
1a:pelfimétrie-et la sélpingographie, ctc., sera adopté; Pour
cela, la section Radidlogie ‘sera equipée d'un ensemble des
equipéments necessaires et suffisants, pour examiner les images en

_chambfe'ndire.
- {4) Accouchement et -Opération

Cette: séction se compose. de salles d'accouchement, de salles
a' operatlon et d'autreé locaux annéxes. En supposant 30
Aaccouchements Journallers et 160 operatlons mensuelles, 6 tables
d accouchement et 4 tables d! operat;on avec 1'ensemble des
 equ1pements necessalres et suffisants seront installes. D'autre.
part, 1la sterlllsatlon des equ1pements dont 1la propreté est
‘determlnante sera assuree par 3 autoclaves vertlcaux electrlques,

cen ralson de leur fa0111te d'entretien.
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(5) Soins des nouveaux-nes

Cette section est une nouvelle sectlon pour: 1aquelle un ensemble_
q’ equlpements pour :le traitement des enfdnts prematures et_
dysmeriques sera mis. en piacé en - supposant 1'affectation- de

pédiatres a cette section,
(6) Hospitalisation

Cette section se 'compdse 'principalement . d'une éalle de garde
d'lnflrmleres‘ d’une salles de 501ns et de salles. des malades.- La
salle de garde' d'lnflrmleres sera- -equ1pee des 'equlpements
nécessaires aux soins des hospltallsees et les salles de . 501ns:
seront equlpees chacune d'un - divan dfexcmen . standard aln31 que

d'une table d'examen. gynecologlque.

' Les salles de- malades seront equlpees de .75 11ts d'hopltals et de
40 berceaux, sur- la base des calculs effectues plus haut. - Quant
-aux autres equ1pements, ils seront choisis et 1nstalles enipartant

des meme . crlteres.
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"I-1 Bloc édnsultations externes

No

Secteur ‘Salle No Désignation Q'te
I 1 1 Table 4’ examen gynecologlque 4
i 1 2 ‘Lumiere d'examen 4
I 1 3 Table d' 1nstr‘umentc 4
I 1 4 ‘Negatoscope 4
I 1 5 Escabeau'a 2 marches 4
1 1 6 Aspirateur chirurgical 2
-_I 1 7~ Appareil de dlagnostlc a ultra-son 4
I 1 8 Instrumentatlons completev gvneco— 8
. logiques et obstetr;cales.
I 1 9 Boite pour avortement. provogue 1
I 1 10 Po1sson1ere electrlque 2
I 1 11 Stethoscopes a dlfferentq modeles 15
. . ' obstetricaux
I o1 12 Ten31ometre 4
- T 1 /13 Haricots a dlfferentes dimensions 8
T 1 14 Boite biopsie utérine compléte 4
I 1 15  Tambour de sterlllsalton ' "8
I 1 16 Insufflateur'_ i
1 1 17 ‘StereOvcolposcope complet 1
I 1 18 Cosgulateur 1
I 1 19 -Amnloscope-- z
I 1 20?1Hysteroscope 1
T 1 21 Sonicaid foetal 4
1 1 - 22. Microscope ~ 2
I 1 .23 .Sterlllsateur vapeur modele table 1
1 1 24 ‘Seau a pédale o 4
1. 1 25 . Ser1ngues 2cc, 5cc, 10cc,- ZOCC 80
- I 1 26 A1gu1llﬂs a dlfferentes dimensions 80
S 1. ‘27, Refrigerateur 2801 - 1
I 1 - 28 Asplrateur de pou551ere 1
I 1 29"Un1te a’ examen - 4
1 1. 30 Divan d'examen standard 4
1 1 31 Table de consultation 4
1 1 32 Panier a vétements - 8
I -1 33 Chaise de docteur 4
I 1 34 PesewpeFSOﬁne 4
T 1 35 Toise 4
I 1 36 Armoire de medlcament 1
I 1 .37 Vestlalre- : 1
‘1 1 38 . Porte-cuvettes. (Avec cuvettes, 4
; " .. Modele double} SO
I 1 39 Porte*tambour de sterlllqatlon 2
I 1 - 40 - Jeu de speculums vaginaux de Cusco 10
B ' f.-f(noxr) S
I X 41 Jeu . de speculums vaglﬂaux de 16
I : : -Sakura1 '
I 1 42 _Pelv1metre de. Brelsky 1
1 1 43 Armoire g 1nstruments 2
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Ii-1 Salle d'examens physilogiques

No .

Secteur Salle No Designation Q'te
II 1. 1 FElectrocardiographe 2
II 1 2 FEchotomographe 1
i1 1 3 Divan d'examen standard 2
11 1 4  Table de consultation 2
11 1 5 Panier a .vetements - . 2
It i 6 Chaise. de docteur . : 2
17 1 7 Table d'lnstruments (PM} 1
iI i 8 Divan 2

11-2 Salle d'examens clln1ques

: - No. S

Secteur Salle No D951gnatlon Q'te
IT 2 1 Pouplnel electrlque (PM) 2
1T 2 2 Jey d'instruments en verre 1.
II 2 '3 Analyseur de glucose. : 1
It 2 4 _Melangeur ‘pour tube a essais 4
11 2 5 Analyseur: de bilirubine 1
T1 2 6 Irrigateur a: pipette = 1
11 .2 7 .Centrlfugeur a hematocrlte 1
11 2 B8 'Hemogloblnometre- 1
Il 2 g Systeme de micro assay (a maln) i
T1 2 10 Mlcro plpette‘ : 21
I 2 11 Melangeur magnethue 1
1T - z 12 Gentrifugeur 1
Ix 2 13 . Balancé de. pre61slon 1
Ir 2 14 Melangeurwrotatlf 1
it 2 15 Analyseur d'urine 1
‘11 2 16 fRefractometre : 2 .

CIT 2’ 17 jApparell a gaz Sanguln' : e
11 2 18"Hemat1metre 1
It 2 19 Microscope -1
IT 2 20 Bain marie 1
11 2 21 Etuve 1
It 2 22 Appar61l dlstlllateur 1.

CIT 2 23 Osmometre ' o 1
i 2 24 Congelateur' 1
Iz 2 25 Sterlllsateur vapeur modele table =~ 1
1T 2 26 . Machiné a ultra—son a laver’ 1.
11 2 27 - Analyseur. NA-K-CI,: 1
T 2 28 Systeme d'electrophore81s 1.
IY ‘2 29 Systéme’ d'examen de réaction de - '

: ' -+ Wassermann o 1
11 2 SOV_Compteur de globules blancs 1
1T 2 31 Spectrophotometre |
I 2 32 Table de_laboratoire: : 3
iT 2. 33 Densitometre d' electrophores1s i
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1

34, W6

2 Melangeur pour pipette sanguine 1
11 2 35 Compteur de plaguette 1
I 2 -36 . Flamme photometre 1
1T -2 37 Pendule de modele table 1
T 2 . 38 Chronometre 2
IT 2 39 Pendule poche 2
11 2 40 Etuve de CO2 1
I 2 41 Appare1l d'examen de type du sang 1

In 2 42 Refrigerateur 1
11 Z 43 Appareil a mesure p.H. 4
II 2 44 Refrlgerateur 2801 2

CIT 2 - 45 Rechaud electrique a 2 feux 4
" IT 2 - 46 - Chaise de docteur &
1I-3 Banque de sang
R No : :

Secteur Salle -No Designation Q'te
11 - 3 1 Frigidaire de sang 1
11 3 "2 Divan d'exdmen standard 1
1T 3 . 3 Table ds consultatlon 2
II 3 4. Panier a vetements 1
II 3 5 Chaise de docteur _ 2
II 3 6. Armoire d'ihstrumgnts 2
II 3 7 -Table -d'instruments (PM) 1
1T 3 '8 Table de prelevement de sang 1

TII-1 Salle de radiologie’ -

. No hy . 3
Secteur  Salle No Désignatioh - Q'te
Ill 1 i Lumlere d examen i
I1T 1 2'3Har1cots a differentes : .dimensions 3
I7I 1 -3 Materiel pour radiographie 1
TIT 1 4 Insufflateur 1
111 1 "5 " Aspirateur de, ‘poussiére. 1
IIT 1. 6 Equlpement de radiologie generale + 1
' , systeme T.V. + option pour

o . nouveau-ne,
TIT . 1 7 Table de: consultatlon 1
TiT 1 8 -Chaise de docteur 1
IIT - 1 . 9 Armoire d' ‘instruments 1
111 ] 10 -Table d'1nstruments (PM)
IV 1 Salle preparat01re da? Qperatlon_ :
No. S ' S

Secteur  Salle No- De51gnat10n Q'te

IV - 1 i _Ensembles d'eau sterlle electrlque 6
IV 1 o Sac a roulettes pour linge sale 2
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IIV~2 Salle de. travail

No- : - e o

Secteur Salle No D631gnatlon : ' Q'te

Ty 2 i Table d'ins truments_ 1
1v 2 2 Monitoring obstétrical 2
v 2 3 Lit d'hopltal Complet 3
v 2 Ll Stethoscopes a dlfferents modeles 10

o - obstetrlcaux :
Iv 2 5 Tensiometre. .. 2
v 2 6 -Sonlcald foetal 2
v 2 7 Seau a pedale. : a -
v 2 8 Sac a roulettes pour 11nge sale 1
"IV 2 9 ‘Pompe a perfusion 1
Iv 2 10 Jeu de perfuslon' 16
IV 2 11 Support a 1rr1gateur 4
v 2 12 Lit mecanlque 1
IV-3. Salle d'accouchement

. o R _ .

Secteur Salle No Désignation _ Q'te
v 3 1 . Table d'accouchement. .
v 3 2 Table d'instruments C 2
v 3 3. Tabouret d'accouchement 2
v 3 4  Aspirateur chirurgical * 2
IV 3 5 Asplrateur de nouveau-né 6
v 3 & ‘Monltorlng obstétrical 2 .
v 3 7 Boite d'accouchement '~ A0
IV 3 8 Boite pour avortement provoque' 2
IV 3 9 Pdissonniere electrique 2
v 3 10 Stethoscopes a dlfferents modeles 10

' obstétricaux . .

v 3 11 'Ten81ometre S IR - A
v 3' 12 - Haricots a difféeréntes dlmenSIOHS 16
v 3 13 -Tambour de- sterlllsatlon .. B
v 3 14 Gants a dlfferentes dimensions 100
IV 3 i5 _Amnloscope : 2
IV 3 16 Meuble. a581stant muet 2
IV 3 17 Table de reanlmatlon de nouveauwne 2
iv 3 18 _Sonlcald foetal 2
v 3 19 Plateaux (dlffer‘entes dlm&nSlonS) 2
1v 3 20 Seau a pédale. 6
v 3 .21 'Serlngues 2cc. 50c, lOcc, 20ce | 100
v 3. p2 Algullles a différentes dlmen51ons 10
IV 3 23 Table de consultation Lo
v 3 24 Chalse de docteur ' -
v 3 25 Porteicuvettes (avec cuvettes,- .
- ~ Modele double) . : P
v 3 26 Porte-tambour de sterlllsatlon . '_ 3]
IV "3 27 Armoire d'instruments: : Ta
v 1

28

Sterlllsateur de rayons ultraV1olets
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29 Scyalitique, type plafonnier
: - (4 lampes) 6
IV 3 "30 Pompe a perfusion - 1
IV £3 31 Jeu de perfusion- 6
1v. 3 32 Support a irrigateur . 6
v '3 . 33 Reanimateur pour bébé 2
o -3 34 Chauffe- —-nourrisson 2
v 3 - 35. Pese- bebe 2
- IV .3 ‘36 Baquet a coup ‘de pied 4
IV 3. 37 Boite complementalre pour
S _ . . accouchement . 4
v 3 38 Tabouret de docteur A
Iv-4 Sallevde5'nouveaux—nés
L No : : -
Secteur Salle No ' Designation Q'te
v 4 1 Pese-bebe - 1
IV A4 2 Toise de nouveau-ne |
IV-5 Salle d'opération
. No . .
Secteur Salle: No . Deésignation ' Q'te
IV b 1 Table d'operation 4
v 5 2 Scyallthue,_type plafonnier 4
o (8 lampes,; modele combinaison)
v 5 3 Table d'instruments 4
v 5 4 Negatoscope (2 places modele table) 4
v 5 5 Escabeau a 2 marches 8
iy 5 6 - Appareil g’ anesthes;e 4
v 5 7 Bistouri electrique 4
v 5 8 Aspirateur. chirurgical 4
v 5 9 Boite a suture 4
IV 5 10 Boite césarienne 8
v 5 11 'Boite hysterectomie 4
IV 5 12 Boite pour avortement provoque 10
IV 5. 13 Table d'anesthesie 4
v - 5 14 Tensiometre _ 4
“1V 5 15 Haricots a différentes dimensions 24
IV 5 16 B01te courante ' 16
IV 5 . 17 - Boite cancer de l'uterus (complete) 4
v 5 18 Tambour de-. sterilisation - 8
S IV 5 119 - Tambour de sterilisation (PM) 8
IV 5" 20 Vetements de chirurgiens
o - - (Blouse, Bonnets, etc. ) : 256
DIV 5" 21 Champs operat01res (grand modele, o
i . . petit modele) . 256
IV 5 - 22 Gants a differentes dimensions 200
IV 5 23 Meuble a831stant muet _ 4
v 5 - 24 Cardioscope 1
v 5 . .25 Coelioscope 1
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v
Iv
v
v
v
Iv
v

v
v
IV
Iv
TV
v
v
1v
v
v

iv.

v
1y

LIV

V.
IV
Iv

G RGO

v

MOV OOOOOATORO TN CRG R

26

27

28

29

30

21

3

33
34
35

36
37

38

39

40

a1

42
43
a4
45

46
47

48

49

50

‘Porte-tambour. de: sterlllsatlon
Porte-tambour de sterlllsatlon (PM)

:Pompe a perfu31on-'
Jeu de per1u81on
'Support a irrigateur
.Tabouret ‘de d0cteur.:

'Tabouret d'anethe51ste

'Scyallthue sur pleds

Plateau (d1fferentes dlmen51ons)
Seau 4 pedale

Seringues 2cc,'5Cc, 10cc, 20cc
Algullles a dlfferentes dlmen31ons
Table de consultation - :
Chaise .de docteur

Porte-cuvettes (avec cuvettes,
modele double)

e
ADOOON

N H.snb'm-ﬁ NEONDRNFEDANG

Armoire .d'instruments :
Sterlllsateur de. rayons ultrav1olets

N

Reanlmateur pour’ bebe
Baquet a’ coup de pled'

Respirateur artificiel
Asplrateur pour avoptement provoque_
Monitoring de patlent :
Appareil de congelatlon chirurgicale’

Table de Mayor
Table d'1nstruments (PM)
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IV-6 Salle de réanimation et de réveil

Secteur  Salle ‘No o Designation : Q'te
IV 6 . 1 Chariot de porte-malade avec 4

brancards amovibles

IV-7 Sallé’dg'réénimation3post~opérée

i D No : . o
Secteur Salle No © . Designation . Q'te
IV, -7 1 Asplratéur chlrurglcal 1
v - 7 2 Lit de reanlmatlon equlpe 4
v 7 3 _Ten31ometre 2
v . 7 a Harlcots a dlfferentes dlmen51ons 16
v 7 5 Materlels d‘oxygene (obus, deten- -
- ' -déur, chariot etc. set. ) 1
v 7 " 6. Cardioscope : 1
v 7 7 Seringues ch,.SCC, locc, 20ce 5
IV 7 ‘8 Alguilles a-différentes dimensions = 5
1V 7 9 ' Respirateur artificiel 2
IV -7 101.Mon1tor1ng de patlent -4
IV 7. 11 Tente a oxygene 2
IV-8 Salle de sterilisation
J No : : _
‘Secteur Salle No - ‘Désignation Q'te
IV -8 i Autoclave vertical electrique 3
v 8 2 Poupinel electrlque 2
IV 3 3 Machine a ultra-son é laver 1
v 8 . 4 Chariot pour linge propre 2
v 8 % Table de consultation 1
Iv. - 8. 6 Chaise de docteur - 1
V-1 Salle de mouveaux-nes
No o ’ .
Secteur Salle - No .. Designation Q'te
v 1 1 Table d'instruments . 1
V- 1 2. Chariot de soins. - 1
v 1 ‘3'JAsp1rateur chlrurglcal 1
Y i 4 Berceau - 6
v 1 5  Haricots a dlfferentes dlmen51ons 5
v 1 6 Tambour de sterlllsatlon ' 2
v 1 7  Incubateur de’ nouveau- ne a4
Y 1 ~8 - Analyseur.de blllrublne 1
v 1 9 Centrifugeur a hematocrlte 1
v 1 10 1

Chauffe-biberon
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v 1 11 Bouilleur sterilisateur pour
. _biberons
v 1 12 Jeu de blberons - . X
v 1 13 Plateaux a differentes dlmen51onsf' 1
v 1 14 ‘Seau a pédale _ : 2
v 1 15 Sac.a roulettes pour 11nge sale 1
v 1 16 Porte-cuvettes (avec cuvettes, c
modéle double) . 1
v 1 17 Porte— tambour de sterlllsatlon 1
) i 18 Pompe a perfu81on _ 2
v 1 19 Jeu de perfu51on . 12
v 1 20 Pese~bébe - 1
v 1 21 Analyseur d'oxygene 2
v 1 22 _Nebullseur ultra~son1que 2
v 13 23 Pompe de seringue’ -2
v 1 24  Porte-cuvette 1
v 1 25- Apparell de phototheraple moblle 3
v 1 26 ‘Alarme d'apnee -3
v 1 _27__Mon1tor1ng de’ nouveau ne 2
W 1 28 - Monitoring de soin; lnten51f de
o _nouveau—ne ' _ 2
Y 1 29  Bean1mateur pour beba _ 2
v 1 30 Réspirateur artificiel (nouveau- ne) 1 -
v 1 31 Ensemble de serlngues (a jeter; _
_ 100/boite) - S o 100
\ 1 32  Couveuség de transport 1
v 1 33 - Table d'instruments (PM) - 1
VI-1 Salle de garde des infirmieres
No = | P _ : .
Secteur Salle. No .~ Designation '« . .. Q'te
VI 1 1 Table d'ingtruments 2
Vi 1 2 Chariot de 50ins ‘ o
VI 1 3 Negatoscope (2 places) e
Vi 1 4 Poissoniere electrlque _ 2.
V1 1 5 Stethoscopes a dlfferents modeles 15
obstetricaux T
Vi 1 6 Tensiometre : ' IR Te
VI 1 7 Chariot pour d0551ers des malades
‘ 15 o -
VI 1 8 Sonlcald foetal . 5
VI 1 9 Congélateur 2
Vi 1 10 Sterlllsateur vapeur modele ‘table = 2.
VI 1 11 Serlngues ZCC, 500, 10c¢; - 20ce. - 40
VI 1 12 iAlgullles a dlfferentes dlmen51ons>'40'
VI 1 13.'Refr1gerateur 2801 P
Rt 1 14 4Asp1rateur de pou531ere- _'é r
VI i 15 Table de consultation B
VI 1 16 Chaise de docteur’ 6.
V1 1 17 Armoire de médicament - 2
VI 1 18  Vestiaire . )
VI 1. 19 - Armoire d'instruments - 10
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VI 1 20 Pompe a perfusion a
VI i1 21 Jeu de perfusion 20
VI Tl 22 ‘Réanimateur pour bébe . 2
VI - 1 e Reéspirateur artificiel 2
VL 1 - 24 Table d'instruments (PM) 2
VI-2 Salle de soins
_ . No _ o
Secteur - Salle No Désignation Q'te
VI 2 1 Table d'examen gynecologlque 2
Vi 2. 2 Lumiére d'examen . 2
vi 2 3 Escabeau a 2 marches' 2
VI 2 - 4 Aspirateur chirurgical" 2
vi - 2 5 Instrumentations’ completes gyneco- 2
- S - logiques et’ obstetricales :
VI 2 6 .P01ssonn1ere electrlque 2
VI 2 7 Haricots a différentes dimensions 2
VI 2 .8 Tambour de sterlllsatlon' 6
VI 2 ‘9 Amnioscope 2
VI 2 10  Meuble assistant muet 2
VI 2 11 Plateaux (différentes dimensions) 2
VI -2 12 Seau a pedale 2
VI 2 13 Seringues 2cc, 5ce¢, 10ce, 30cc 10
VI 2 14 Algu1lles a dlfferentes dimensions 10
VI e ‘15‘_Un1te d'examen 2
VI 2 16 Divan d'examen standard 2
VI 2 17 Table de consultation 2
VI 2 18 Chaise de docteur 2
VI -2 19 -Porte-cuvettes (avec cuvettes,
: - Modele double) - 2
VI 2 20 ' Porte-tambour de sterilisation 2
Vi 2 21 Jeu de speculums vaginaux de Sakurai 2
VI-3 Bloc hospitalisation
No - )
Secteur. Salle MNo - DéSignation Q'te
VI . 3 1 Asplrateur chlrurglcal 2
-IVT 3 .2 Lit d'hopital complet 75
VI 3 3 Chariot porte-malade avec 5
- brancards amovibles
VI 3 4 Berceau ‘ 40
VI 3 5 Haricots a dlfferenteq dimensions 150
VI .3 6 Bassin de lit o 150
yr . 3 7 Tambour de sterlllsatlon. 4
VI 3 '8 Tambour de sterlllsatlon (PM) 4
VI 3 g’ Matériels d° oxygene (obus, 2
o L ‘detendeur, chariot etc. set)
v 3 10 Meuble assistant muet : 2
YT 3 11 Plateaux (dlfferentes dimensions) 2
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VI 3 12 Seau a pedale _
VI 3 13 Drap de lit 400
Vi 3 14 Couverture . - : 75
VI 3 15 Bac & roulettes pour: llnge sale 4
RTA T 3 16 . Chariot pour llnge propre 4
VI 3 17 Porte-cuvettes {avec cuvettes, i
modele’ double) - \ 2
Vi 3 18 Porte-tambour de sterlllsatlon oo 2
VI 3 19 Porte-tambour de’ sterilisation’ (PM) 2
Vi 3 20 Support’ a irrigateur . 10
VI 3 21 Casier a’ ‘sac -d'urine -
VI 3 22 fChevalet a oa551ne L2
vy - 3 23 . Table de lit .- 75 .
VI 3 24 Tente a oxygéne’ . 2
VI . 3 25 Analyseur d'oxygene .- _ 2
VI 3 26 Nebuliseur ultra- sonlque 2
VI 3 27  Pompe de seringue 2
V1 3 28 Porte-cuvette 4
VI-4 Nursery
) NO S . . : . P
Secteur Salle No - " Désignation Q'te
VI 4 1 Jeu.de biberons. . 1.
VI 4 2 Chauffe-biberon . T
VI 4 3 Bouilleur: sterlllsateur i}
. pour blberons g .
VI 4 4  Pompe de poitrine . 1
VII-1 Salle de conference
Secteur Salle No : Désignatién Qe
Vit -1 a -Mannequln R . N
VIT 1 2 :Encyclopedle medlco—chlrurglcale 2
VI1 1 3 Retroprogecteuro ' : 1
Vit -1 4 Projecteur de d1ap031t1ves o1
 VIT 1 5 Apparell cinematographique (lﬁ/mm) 1.
VII 1 G Photocopleuse o1
VIT 1 7 '_Magnefoscope _ 1
-8 Poste telev1seur—couleur 1
. (type 28) . ' _
VIl 1 9’ .Camera (35/mm) _ " -1
VII 1 10 Appareil de production de "1
: : ‘diapositives . o
VII 1 1

11 Ecran {50 poqces)i'
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VIi-2 Pharmacie

No

‘Secteur ~Salle No Désignation : Qe
VI 2 1. Armoire toxique 2
VII 2. 2 = Refrigérateur 2801 1
VIiI 2 3 Aspirateur de.pOussiére 1
VIT 2 4 Table de consultation 1
VIL 2 5 Chaise de docteur 1
Vii 2 6 Armoire de medicament - 10’
VIT 2 7 . Frigidaire medical 1
VIII-1 Morgue
. No~
- Secteur Salle No ' Designation - | - Q'te
TVIIT 1 1 Chambre froide pour morgue 1
" IX<1 Véhicules
NO .. ' -
Secteur . Salle No Designation Q'te
IX _ 1 Vehicules utilitaire type Pick-up 1

IX _ 2 Ambulance equipee . _ 2.
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4-3-5 Plan de base
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4-4 Plan d'Execution
A-42] _ Conditions de construction et orientations d'execution

(1) Conditions de'constfugtion

Le_Ceﬁtre de la ville de Niamey est trés bien amenage, avec les chausseées
'jalOnnéés:de,poteaux d'eclairage et de nombreux immeubles élevés - la
- Bangue ‘de Developpement de nger (BDRN}, la Banque Centrale de la

Federatlon de l'Afrlque d'Ouest (BCEAO), le Ministére des Mines et

l'Energle.f Cette apparente prosperlte tlent au boum de l Uranium ‘(aux

env1fons @e.1983) qui a permis a l'epoque_une immense. recette nationale
au Niger: ‘La majorité de ces. immeubles ont Gté- &difides par des maisons

.de cohstruction frahgéises, mais, a 1'heure actuelle ou le montant du PIB
‘a.'baiSSé ‘a ‘moins ‘de la. ﬁoifié de celui de la periode de pointe
_economlque, certalnes de ces firmes fangalses se sont dega rapatrlees et
‘certadines autres ont reduit leurs affaires. La France qui etait naguere

l'investisseur qUasi—ekclusif au Niger se voit supplantee aujourd'hui par

_dlfferentes -aides— econonlques telles que: Fonds Européens, Fonds de
.Developpement Africain (ADF), Banque Mondiale, et par l'inflﬁence

économique grandissante des Etats;Unis représentés par le Fonds Monétaire
-Internatlonal {FM1) et notamment par la ‘Belgique. Or, les belges, le

plus _spuvent bilingues (anglais- -francais) et s entendant donc plus
fdcilémén? avec les non-francophones entreprennent deJa pas mal de
néuvéauk travaux importants - 1'Ambassade des EtatswUnis, lecoles des

Miﬁéé.ét”de Géologié de’ Niamey, etc. Ces firmes européenes-poséédent,
-elles —memes, des. grues et autres engins de construction et disposent d'un

systeme blen structure d'ordonnancement ou de controle d'avancement des

travaux.

.Quant aux Ponstructeurs nigeriens, ils sont nombreux, mais tout au plus
.deux d'entre eux sont reellement en mesure de satisfaire a la quallte
requ1se;-pour les -travaux du -present Projet, wvu leur niveau de
.'modéfﬁisétioh assez bas. En effet, d'une maniere genérale, les sous-
-ffaitanfs *iécaﬁx- sont ‘de taille modeste, souffrent de difficulte

d'approv151onnement en matériaux d'origine européenne et de 1'inaptitude

én’ controle d'avancement des travaux. Ils ontf en outre, - ceci
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d'inconvénient qu'ils réclament des maJoratlons de prix .en cours de
travaux. Du falt qu ils ne possedent pas suffisamment d'engins modernes
de constructlon, la perlode moycnne de realisation des projets de la meme
taille gque celle du PrOJet envisage serait vraisemblablement de plus de 2

ans.

En ce qui concerne }es materiaux de construction, ceux qui sont
dlsponlbles sur le marché domestique sont destines essentlellement aux
petlts batlments ‘d'habitation et ne sauront donc pas repondre aux be301ns
gu Projet ni qualitativement ni quantltatlvement; ils sont, en outre,
chers et d'un cout de transport élevé, point faible que’ présentent,
d'ailleurs, tous les pays non cotiers. Par contre, 1l'approvisionnement
en matériaux a partir d'un pays tiers sera relativement. facile., FPour
" permetire une réalisation economique et rationnelle-dﬁ Projet, le choix
des materlaux devra donc etre effectue Judlcleusement en tenant compte
des periodes ou leur approv151onnement ‘devient necessalre ainsi que de la

duree de lIeur transport.

I1 est a noter que les couts de la main d'ceuvre de construction, eux
aussi, sont assez eleves au Niger, comme dans les autres pays africains,
&tant donné que les grands constructeurs ont des ingeénieurs et des

ouvriers de bonne qualité_et qu'il y a peu de concurrence entre eux.
(2) Orientation d'execution du Projet

Un'entrepreneur de droit japonais.conjointement avec des-consfruéteurs
locaux, réalisera les travaux. Pour gue 1l'avancement des travaux soit le
plus rationnel possible, l'approvisionnement en matériaux. se fera
essentiellement sur place. Le volume du ciment et .des armatufes
necessaires aux premiers stades des travaux seront obtenus a Niamey. Les

materiaux 1mportes de 1'Europe sont les mateériaux de finition qui
presentent peu d‘entraves a' utiliser aux dernleres étapes de 1a-§ériddé
de construction. I1 n'en serait pas de méme pour les matériaux
nigériens: pour que le délai global d'exécution des travaux soit obServé,
i1 sera -indispensable d'élaborer et de metire en oeuvre un calendrlef
d'execut1on et 4t approvlslonnement en materlaux locaux, car, vu la taille

du Projet, ie délai de livraison et le volume de ces materiaux seront
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tres probablement critiqﬁes.

La méthodé de. construction des batiments de la maternite sera celle qui
est qtilisée le plus couramment au Niger (poteaux et poutres en beton et
murs ‘en blocs de ciment). ' Le plancher sera en béton premoule, mafériau
hautement nanocuvrable’ et de fini excellent afin que le delai d'exécution

soit rationnel.

‘Par souci a'hygiéne, les  baies du batiment devront é&tre pourvues
d'huissEries en aluminium et de porte en acier pour assurer une parfaite
étanchéité au sable. En outre, pour réduire la quantité de calories
transmises ‘par le tois, dues a 1l'insolation, il sera nécessaire
d'aménager de faux plafonds; des techniciens seront détachés du Japon

pour cette tache.

L'enlevement des ouvrages existants ainsi que la préparation du chantier
devront avoir eté termines a la charge du pays beneficiaire avant le

commencement des travaux.
A-4-2 Repartition des travaux

La rébavtition des travaux entre le Gouvernement du Japon et le
Gouvernement du Niger dans le cadre du present Projet sera grossc modo

comme suit:
(1) Travaux a la charge du Gouvernement du Japon
1) Installations

a. Bloc consultations externes

Blec accouchement et opération

¢. Bloc service administratif, hospitalisation et services
ﬂgénéraﬂx

d, Abri des accompagnantes

¢. Morgue:

f. Sous-gstation
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2) Travaux fondamentaux

a. Installations d'alimentation en eau (Réservoir d'eau) -
b. Installations d'évacuation des eaux usées, bassin. d'epuration

c. Sous-station (cable électrique, transformateur)
3) Installations extérieures

a. Voies d'acces au sife, parking
4)-Equi§ements-i_

a. Equipements necessaires pour les soins périnataux
EQuibéments pédagdgiques audio visuéls nécessaires a
i'enseigﬁément des Soins.périnataux _ _

c. Fourniture d'une partie des consommables pour les équipements

précités
(2) Travaux a la charge du Gouvernement de la Republique du Niger.
1) Travaux a la charge de la partie nigérienne

a. Garder 1'emplacement nécessaire a la construction de la
présente maternite _ '
b, Aménagement du terrain avant 1'enlévement des ouvréges
suscepblbles de falre cbstacle aux travaux.-
¢. Travaux fondamentaux
_ Adduction d'eau (d'un diametre de 50 mm}
- Branchement de 1'électricité (un circuit, triphasé a 3 fils,
50 Hz, 20 KV)
- Branchement des cables. telephonlques (3 11gnes exterleures)
d. Jardlnnage et plantatlon
e, Installatlon de portalls
f. Usten51les et ameublements (usten51les et ameublements

en general, meubles, rideaux etc.)
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2) Repartition des travaux et charge des frais

a. Fourniture des informations necessaires relatives a 1'exécution
Cdu Pfojet.;

b. Exonération d'impots et dedouanement des matériaux et des

équipements relatifs a la éonstruction des installatiéns.

c. Exoneration des taxes intérieures de la. Republique du nger
(dr01t de douane, 1mpot sur les revenus) pour les Japonals
envoyes pour la.cohstruction des instdllations.

d. Fourniture aux japonais en#oyés des faciliteés necessaires au
.passage des frontisres et a leur séjour en Republlque du ngef
 pour ‘1'exécution des travuax.

e. Charge des frais d'entretien et de gestion des installations et

dés'éQUipements.

f. Couts dlver
- frals requ1s pour les transactlons bancalres
- frais ‘des branchements de 1° electrlclte et du téléphone et
de l'adduction d'teau
—'ffais requis pour les demarches en vue d'oblenir des

autorisations et des approbations
A-4-3. 'Plan de surveillance de 1'exécution des travaux
(1) Plan d'execution des travaux

Aprés la signature de 1'Echange de Notes, le Ministere de la Sante
PubliQﬁe”et des’ Affaires Sociales:et_l'ingénieur—conseil japonais ayant
parficiﬁé a la recherche pour 1'etude initiale du Projet conclueront un
| Conffat'de consultation. Apres quoi, selon les orientations arretees
dans le plan de base, les deux parties recherchent un accord jusque dans
:1es m01ndres details par des discussions suffisantes sur le plan de
l executlon, le lancement - de’ I'Avis d'Appel - d'Offres suivi de

'l'adjudlcatlon, ieS'démarches de la passation'des contrats et 1'exécution

des  travaux.

LeS§ deux partles étudieront ensemble les differentes -phases de

reallsatlon -du ‘Projet, gélimiteront les etendues respectives des travaux
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leur incombant ét conviendront des moments opportuns de l'établissément
de 1'interface tel qu'en particulier le branchement des utilites. I1
sera, également, nécessaire d'éelaborer un calendrier minuté couvrant la
fourniture des matériaux de construétion, 1eur_transfert.jusqu‘é pied
d'oeuvre et leur nise en pléce et 1a: présence des - techniciens du
Ministére de la Santé Publique et dés Affaires Sociales a la mise en
route des  appareils médicaux ainsi que la formation sur . le tas du

personnel du beneficiaire.

'La collaboration étroite entre les enlrepreneurs Jjaponais et nigériens
sera indispensable; 11entreprehéur Jjaponais aura, de Son coté, A bien
préciser la limite des travaux qu’il aura a assumer lui meme et ceux
.qu'il'confiera a ses_cbﬁtractants, a disposer de corps de personnel et de

1l'organigranme permettant de mener les Travaux a bonne fin.
(2} Plan de surveillance

Suivant l'orieﬁtatiqn de la-coopératioh financiere nbneremboufsable du
Gouvernement du Japon, l’ingénieur-conseil stefforcera, en se fondant sur
les grandes lignes du plan;de'base, de cohstituer les dossiers du plan de
l'exéecution et d'etablir le plan systematique du personnel charge de
surveillance de _liexéCution,' et de mettre au point . d'une  maniere
convenable les points de vue des intéressés pour mener a bieﬁ les travaux

de construction des installations.

1) Orientations principales
- entretenir des contacis constants avec le MiniStére de.la.Sénté'
Publiqug. et des Affaires Sociales et _Ies_:autres organismes
éonCérﬁéSEGes'deUX'pays, leur faire les. rapports nécessaires en
temps utile et s'efforcer .dlaccomplir. les travaux de
constrqéiion des installations suivant leléaiendfier,
- pour cdncrétiéer les grandés lignes du present Projet, donner ia
direction et Ies conseils.appropriés et prompts aﬁk interesses
de 1'exécution des travaux.
- pbuf une exploitation réguliére 'des installétions aprés leur
achevement, donner les conseils et la direction appropriés'é 1a

partie nigérienne.
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2) Contenu des travaux

L'ingenieur-conseil, a titre du représentant du Ministére de la Santé
Publique et dés Affaires Sociales, effectuera les travaux suivants eﬁ

consultation avec ce dernier.

a. Démarches concernant les contrats des travaux
b, Envoi des techniciens surveillants du chantier
¢. Examen et approbation des plans de'l'exécution et des
" matériaux, etc. .
d, Travaux de Contrales

e. Coopération aux démarches d'approbation de reglements
A-4-A Plan de fourniture des matériaux et des equipements
(1) Materiaux

Les maﬁériaux fabriqués au Niger présentent certaine limitation quant a
leur diversite et quantité. Par contre, est assez grande la possibilité
d'approvisionnemént en materiaux importéé de 1l'Europe, du Nigéria et du
Togo est.aSSez grande, L'importation du Japon sera reduite au minimum
compte tenu des frais éleves de transport maritime et terrestre. Or, les
matériaux/matériels d'approvisionnement local se classent en trois

categories principales suivantes:

- Materiaux de fabrication nigerienne
- - Materiaux produits localement a partir de matieres premisres
importees

- Matériaux importes
1) Matériaux de fabrication nigerienne

— Ciment : Il existe une cimenterie a Balbaza, mais, elle n'est

:pas capable de fournir du ciment de qualité uniforme
ni en quantite satisfaisante.

— Sable  : de bonne qualiteé provenant de la riviere de Niger

~ Gravier : idem (mais, non crible)
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2} Produits finis au Niger a partir de matiéres premisres impories
- Agglomere de béton

‘Les blocs de béton a utiliser:pour le Projet sont & deux faces
magbnnées; ils ‘seront horizontalement renforces par -filet
métalique tous les ‘5 niveaux d'empilage pour prevenir la

fissuration superficielle.
- Porte métallique et volets

Des portes faites en  cornieres et toles d'acier -sont tres
répandues mais elles ne sont pas utilisables pour les batiments

en dur. du fait de leur mauvaise etancheite.
- 3) Matériaﬁx importes tels quels
- Ciment

Le ciment importe du Nigeria est couramment utilisé.. Celui-ci
est de bonne gualite, mais, sa resistance mécanique n'étant pas
toujours garantie, il y a lieu de réaliser un essai de resistance

avant. son emploi pour le Projet.

~ Armatures metalliques
Les armatures $ont. importees’ du Togo,: du Nigeria et de  pays
europeens. Des armatures de gros diametre nécessaires au Projet -
sont essentiellement d'origine europeéenne. - Leur. resistance

mecanique sera testee avant 1'emploi de méme que pour le ciment.
~ Appareils de climatisation

Ils sont: scit europeens soit.de margue japonaise (mais construits

en Europe).
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_+ Carreaux

Les carreaux importes- de l'Europe sont réputés et couramment

utilisés.

- Autres produits importes (de 1'Europe)
Peinture,- verre, produit _bituminéux d'hydrofugation, appareils
sanitaires, tuyauterie, éppareils d'eéclairage, cablage; appareils

de coupure, prise de courant, répartiteur électrique, etc.

Les prix d'exonération des taxes seront appliqués a la fourniture de

ces articles..
4) Matér?aux fournis du Japon
~'Chassis d'aluminium, pértés metalliques
Ces materiaux devront présenter une excellente etanchéite au
. sable, mais, -les produits européehs-de la meéme qualite sont plus
couteux. que les japonais. '
- Panneaux de plafond
Les produits européens ne sont pas de prix approprié.
- Armature météllique legere
- Idem.
.(2) Equipements

Les equlpements medlcaux seront essentzellement 1moortes du Japon sauf

certains_des,apparells "d'examen radiographique et d' autres essai/analyse

"qui sont europeéens.
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(3) Prestations

Les travaux seront réalisés par un. enbrepreneur japonaié'de pbnstrdction_
con301ntement avec des companies nlgerlennes sulvant ‘contrat, Les
travaux ¢i- dessous énumeres seront assures par les teghn101ens detaches
du Japon en vue de la mlnlmlbatlon du delai @' executlon et du malntlen de
la quallte requlse, ceci permettra, en fin de compte, un transfert de‘
technologie de construction au Nigeér. Chacun de ces - techn1c1ens couvrira

plusieurs corps de metiers.

.'MenuiSErie : Chassis "d}aluminium etanches, 'poftes métalliQUes,
_ .armatures netalllques legeres Fh IR
Electricité : Montage du poste de’ 11vralson/transformafion;7p059_ et
féglage du groupe 'élecfrégéne, tuyautérie, _ﬁablage
-electrique, montage du tableau repartlteur

Equipemernit = Tuyauterle medlcale

Etant donné que'pgur la bose et le rég;age'des appareils'médicéux, une
haute techﬁicité'ést-requise, dés techniciens seront ‘détachés du Japon.
Le sejour des’ technlclens aura pour obJectlf complementalre de former sur
le tas le personnel des ”SERAM" du Mlnlstere de la Santé- Publlque et des

Affaires Sociales en vue de transfert de technologle.
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© 4-5 Plan d'Entretien et de Gestion
4-5-1 . Systeme d'entretien et de gestion

Le ‘Gouvernement de la Réplblique du Niger a prévu dés 1983 un projet de
_formatibn'pfofesSiqnnélle capable de faire face aux besoins en persdnnel
en ce qui concerne 1'entretien et la gestion des installations concerndes

- apreés 'la mise en place du'Ponet..

.LeS'7'méd§cips'reQUis des 1'achevement du Projet beuvent etre recrutés
; parhi'lés médé¢ihs-travailiaht a la Maternite Centfale‘aétuelie ef les
stagiaireé“séjournéﬁt notamment en Europe. De méme; on prévoit que le
.poste ‘de gynecologue occupe actuellement’ par un mede01n etranger pourra

Stre remplace prochalnement par un medecin specialiste nigérien.

A_ l'heure.-actuellé, la 'Materﬁité iCenfrale_ compte . 4 médeciﬁs (2
spécialistés et 2:médecins généralistes). Suivant le régime nigérien
tout medecin généraliste'péut etre qualitie de spé@iliste apres un stage
a 1'etranger {1 en Belglque, 1 en France et 3 en Algérie) Ils
;travallleront ‘dans cette Maternité Centrale des le retour au pays. Le
Niger a une Faculté de Medecine (7 ans de scolar1te,-27 alplomes pour
_1987). Les droits-d'inscription sont a la chafge de 1'Etat. Quand ils
terminent ‘leurs études universitaires, tous les ‘étudiants sont placés

‘obligatoirement dans les différents établissements ou centres.

Le nombre des etudlants 1nscr1ts a la Faculté de Médecine de 1'Université
Sdu nger est. passe de 174 {dont 73 étrangers) en 1980 a 267 (dont B0Q
._jetrangers) en 1986, en augmentation de 1,8 fois en 6 ans. On peut y veoir

"l'1n31%tance ‘du Gouvernement ngerlen sur l'amenagement de son reglme

‘médical.

L'Ecole Natlonale de’ la Sante Publique {ENSP) . est un ‘organisme de

.formatmn (actuellement en 3 ans) pour: les 1nf1rmlere8/lmlrmlerS. les

”sages_femmes, ‘les 1ngen1eurs analystes par 1'Etat. En sortant de

l'Ecole, les etudlants sont places dans des etablissements sanitaires,
publiques ou d'Etat. Pendant 5 ans, de 1983 en 1987, un total de 222

infirmieres/infirmiers supérieurs specialises en  gynecologie,
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infirmiers/infirmiers qualifiés et sages—femmes ont- ete .formes, sans.

compter 70 ingénieurs analistes.

I1 faut prévoir une augmentation de 10 infirmieres/infirmiers et de 8
sages-femmes pour le Centre National Gynéco—Obstétrique qui s'ouvrira
quand le preqent Proget aura eté mene a terme. Le'fecrutement sera
possible compbte tenu du projet d'organisation du personnel des autres
etablissements sanltalres et du nombre des etudlants finissant leurs

etudes a 1'ENSP.

Comme il est mentlonne au paragraphe 2-1- 1{9) plus avent, les SERAM Sont
charges de l'entretien des ‘appareils medlcaux.' Et tous 1les medlcaments
comprenant ceux -'qui sont produits au Niger seront. fournis par

1l'intermédiaire de 1'ONPPC.
4-5-2 Charge d'Entretien et de Gestion

I1 va sans dire que le premiér souci qui devra presider 1'elaboration du
plan d'installation sera 1l'entretien et la gestion faciles et économiques
des locaux et de leurs équipements. Le mode dWenfretien-du_batiment et
ltemploi des apﬁareils médicaux seront expliqués a 1'occasion de leur
livraison au bénéficiaire. .Les explications: des moyens de gérance,
utilisation et entretien a cette fin seront données a l'aide de notices

d'emploi et d'entretien et par déemonstration,

Les frais d'administration de la Maternite, les frais d'entretien des
installations et les couts de consommables, etc.,;_sefoﬁt tdtaleﬁent pris
en charge par le Ministere de la Sante Publique et des Affaires Sociales:
seuls leé_frais de pefsonnel seront assurés difectément par le Trescr.
Les frais annuels de l'entretien et de la gestion des instaliatiqns
calculés sur ' la base des eétudes faites sur place et des documeﬁts.
réssemblés sont approximativement les suivants. Cette somme tient coﬁpte

d'une majoration de 66.000.000 FCFA par rapport a&x frais écfuels.
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Personnel - _ - 87.700.000 FCFA

Medicaments . - _ 1.500.000 FCFA
Eclairage et chauffage des installations 54.060.000 FCFA
Fntretien des installations 3.900.000 FCFA
Entretien des appafeils medicaux 15.800.000 FCFA
Demi-pension : 10.000.000 FCFA
Divers 3.000.000 FCFA

Total 175.900.000 FCFA

Frais de personnel:

iAugméntation de 75 persbnnes par rapport aux salaires actuels.du

‘personnel employeé.
Ffais'd'éntfetien e# dé gestion des installations:
1% du montant des installations et des équipements.
Frais d'entfetien et de gestion dgs appareiis et des matériels médicaux:
3% des.prix franco a bérd.
Frais d'éclairage et de chauffaée des installations:
'Consﬁitﬁéé -principalément du tarif d'electricite, du tarif de
télécommunication et du taux de 1'abonnement aux eaux du réseau de la

ville etc. ~ Voici l'apergu' des Trais en ce qui concerne le tarif

d'électricite et le taux de 1'abonnement aux eaux du reseau de la

ville.
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(1) Calecul du tarif d'électricite

(1) Calcul de 1'electricité consommee

Tableau 4-2: Quantite d'électricité a cosommer

*Taux de

_ Duree .'Néhbreg Enérgie
Nature de - Capacité de .d'émploi de jburézdémahde électrique
charge charge (KW) (h/3) | d'emploif- (%) .. . cbsoﬁmMée'
| | (i/m)
Prises pour - 98 8a 10%1 |25 a 30| 0,7 17.194
eclairage. ' 16%2 -
Force motricelConditionnement '8 a 10 x| 25 0,7 a 1,0l . 51.090
(batiments) |d'air 24%2
(saison chaude)
241 . .
Condi tionnement 30 0,6 4 1,0] - 14.830
d'dir '
{autres saisons)
~ 115
Hygiene 8 a 24 30 0,5 & 1,0} - 5.445
Force motrice| 108 4 a8 25 0,1 a 1,0 .. 7.000
|(equipements)
Saison 80.729
‘chaude
Total
Autres _ _
‘saisons \ 44_452#

Note: *1 Pisces ordinaires

¥2 Salles de malades
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(2) Calcul'éu tarif d'electricité
Le tarif a tension moyenne/K-22 sera appliqué a ce calcul,
a. Saison chaude (mars a mai)
Tarif de 1l'abonnement 9.250 FCFA/mois

Majoration contractuelle de la capacite

it

_ 630KW X 2.590 FCFA/XKW 1.631.700 FCFA/mois
Tarif de consommation '

80.729KWH X 46.4 FCFA/KWH = 3.745.825 FCFA/mois

Total 5.386.775 FCFA/mois

b. Autres saisons

Tarif de 1'abonnement 9.250 FCFA/mois
Majoration contractuelle de la capacité

630 KW X 2.590 FCFA/KW = 1.631,700 FCFA/mois

Tarif de consommation

44,469 KWH X 39.4 FCFA/KWH = 1,752,786 FCFA/mois

Total 3.393.736 FCFA/mois

Le tarif annuel d'electricite sera donc comme suit:

5.386.775 FCFA/mois X 3 mois + 3.393.736 FCFA/mois X 9 mois = 46.,703.949
| FCFA/an.
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{2) Calcul approximatif des taux de 1'abonmement aux eaux de la ville

. Le calcul approximatif suivant est fonde sur le_plan'deS-installations
d'alimentation en eau.

quéntité conspmmée:d'eéu par jour - 48m3/ j -
nombre ‘deés jours ouvrables par mois . - 30 3/m _
tarif de 1'eau de conduit _ : 135 FCFA/m3 -

(reserve aux services demi-ctatiques)

Les taux annuels de l'abonnemént aux eaux de la ville seront donc comme
suit:

48m3/j x 30j/m x 135 FCFA/m3 x 12 mois = 2.332.800 FCFA/an

(3) De plus, le tarif téléphonique est estimé a 5.000.000 FCFA/an.
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4--6 Evaluation Approximative des Frais de 1"0euvre

Le montant total des frais a’‘la charge de la partle nigérienne est estimé

a env1ron 46 mllllons 650 mille FCFA (equlvalents a environ 20 millions.
500 mllle yern).

Les détails en sont les suivants:

TraVaux de_terrassement ¥y compris

:.démolition_et evacuation - . 4,000,000 FCFA
,TréVqu de’conneXLOn pour alimentation en eau " .. 0 FCFA
Travaux de bonﬁéxion d'électricité 21.950.000 FCFA

_' Tfavaux de 'connexibn: de céble téléphonique 0 FCFA

o Jardlnage,:plantatlon et pavage _ 9,000.000'FCFA
' Travaux d'lnstallatlon des clotureq et portall | 1.700.000 FCFA
'..Equ1pement, ameublement . i 10.000.000 FCFA
- | Total 46,650,000 FCFA
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CHAPITRE V EVALUATION DU PROJET

{1} Evaluation socic—economique

On dit que les premiéres victimes dans un environnement médical pauvre
sont les plus faibles de la sociéte. Dans le cas de la Republique du
Niger, on y observe une mortalité infantile tres elevee; en effet,
celle-ci est de 132 {taux rapportes a 1000 naissances vivantes totales)
et la mortalité d'enfants de 1 a 5 ans est de 270 (taux rapportés a 1000
nourrissons/enfants vivants). A cela vient s'ajoubter la mortalite
maternelle assez elevee qui se chiffre & 7 en 1987, valeur exprimée par
rapport a 1000 naissances totales. Il parait possible d'estimer que la
totaliteé de tels deces a elle seule dépasse la moitie des decedes totaux
en République du Niger. En chiffres absolus toutefois, ces mortalités
pourraient, se réduire, car le paludiéme, la rougecle, la diarrhee et la
pneumonie sont des causes des dééés de nouveaux-nes et d'enfants, et la
rupture d'uterus et la  toxicose gravidique sont les deux causes
principales des déces de femmes enceintes, dans tous ces cas le
traitement et lia préventién‘sbnt possibles de nos jours. il apparait que
ces causes resultent deés mauvaises conditions d'environnement, de la

sous—-alimentation, de la mauvaise qualité de 1'eau potable, etc.

Pour ameliorer cet environnement sanitaire, i} faut avant tout renforcer.
les services de soins primaires. Cependant, pour cela, il faut prendre
des musures fondamentales pour 1'amenagement de l'infrastructure sociale
dans tous les domaines et pour 1tamelioration du niveau de vie ainsi que

1'hygiene publique. C'est dire que 1'installation d'un établissement
médical moderne doté des equipements de pointe ne peut guere a elle seule

tout resoudre.

Avec ce qui précéde, le present Projet vise certainement a realiser un

etablissement hospitalier moderne, sans pour autant vouloir atteindre une

p . ~
modernisation trop avancee. En effet, en mettant accent sur le role

décisif du "Centre National de Gynéco»Obstétrique” comme 1'hopital de

- - e - . . [
reférence des services de S01nS primaires et secondaires qu'il faut

renforcer, le Projet pourra ainsi constituer un nouveau systeme sanitaire
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dans le domaine gynéco—obstétfical en République_ du  Niger.
Parallélement, il donnera a ce pays la premiere occasion de renforcer par

lui-meme ledit systéme, ce qui a une tres grand e signification.

L'exécution du present Projet ~rendra possible une amélioration
fondamentale de la prise en charge sanitaire de la périnatalité et'aufa
une grande inflﬁencé 'sur 1'ensemble de la population sur le plan
nutritionnel par le biéis de la prise en chafge nutriﬁionneile des femmes
enceintes et des aécéuéhées. Le présent Projet est capable d'apporter
une énornme cdntributién.‘au renforcement de la médecihe et de  la

protection de la santé en République du Niger.
{2)  Evaluation technique

En République du Niger, pour devenir medecin spéciéliste, il faut
obligatoirement suivre des stages de formation au sein d'un établisSement
sanitaire ‘& 1'étranger. Cependant, le présent Projet une fois réalisé,
le Centre montrera pour la premiére fois a ce pays qu'il pbsééde.les
fonctions de formation professionnelle de médecihs spébialisﬁes, de sorte
qu'en premier lieu la formation s'effectuera au niveau de'la-Gjnécologie,
- puis d'autres secteurs suivront a l'exemple du premier.. C'est dire que
la realisation du Projet donnera 1‘Qccasion ' de faire - changer
fondamentalement le point de vue sur le regime actuel de ‘gqualification

des médecins, ce Projet trouvera aussi toute sa signification.

L'objectif du present Projet_esf non seulement d'améliorer le niveau
sanitaire de la Maternite Centrale de Niamey, maiS:aUSSi‘d'améliorer,la
gituation actuelle de la gynécologie au. pays enfier pah 1'améliorétioﬁ
des unites obstétriques_pfimaife et secondaires. Cé qui,signifié qﬁé.les
personnels sanitairés ayant suivi 1la formation de ce 4centré pour
maitriser le controle standard de 1a santé maternelle et infantile auront
ete reCyélés, pefmettant ainsi 'd'améliofer _le ﬁivéau'.sanitaire des
diffeérentes regions de ce pays. _De'.ée 'faif,_ on -peutf'attendre que -
L'efficacité du présent Projet s'éotende. a tout le pays, et. partant le

réle du présent Projet devient trés significatif,
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(3)

Fvaluation financieére

1) Capacite de prise en charge des frais des travaux du pays

beneficiaire

Les materiaux de construction produits localement étant rares, la
plupart d'entre eux doivent etre importes,. les entrepreneurs locaux
s'occuperont d'une part importante des travaux de 1'execution. Le

présent Projet aura des résultats favorables considérables pour eux.

'Laipart.des travaux de construction de la maternité, qui est a la

'chargeﬂde la partie nigérienne, est mentionnee plus haut. Les frais

requls pour- ces travaux sont estimés a environ 46 millions 650 mille

“FCFA (qu1 correspond a environ 20 millions 500 mille yen) au total.

LeuGouVernement de la Republlqug du Niger est en train d'envisager
les meSures.budgétaires pour 1'année 1989. On peut juger qu'il n'y
aufa aucun probléme quant a la prise en chérge'des frais des ftravaux

a l'étape de construction par le pays beneficiaire.
2) Plan.d'exploitation

Le pian de ces installations a ete &tabli en prenant en
con51deratlon le maintien et la gestion des 1nstallat10ns Dans 1la
mesure du possible, les materlaux et les methodes de construction

ont ete ch0151s de manlere a minimiser les travaux de maintenance et

réduire les frais de 1'exploitation.

D'aprés le calcul approx1mat1f les frais annuels de maintien et de

.gestion apres 1'achevement de ces installations seront d'environ 176

millibné de FCFA {qui correspond 5 environ 77 millions 400 mille
yen). Ces frais seront finances par une partie du budget du

Ministere de la Sante Publigue et des Affaires Sociales. Le budget

pour l'année 1988 gteleve a 5 .milliards 901 millipns et

1 augmentatlon du montant budgetaire en pourcentage de ces chiffres
par rappert a l'annee precedente est de l’ordre de 1,1%. L'examen
du taux de progresslon de ce budget de ces derniers temps permet de

considerer qu'il affre une enveloppe suffisante pour englober ces
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frais sans probleme.

(4) Evaluation du systeme dfexploitatioh'et de gestion

Apreés 1'achevement des installations, la préSente mMaternite sera placee
sous la dlrectlon du Ministere de la Sante Publlque et  des Affalres
8001ales ainsi.. que de la Direction de la .Sante Maternelle et Infantile
qui.se chargeront de l'exploitation et de la gestlon systemathues de cet

établissement hospitalier. -

Pour ahéliorer encore. davantage le niveau technique, - Ia coopération
technlque d experts Japonals pour le secteur de la sante maternelle et
1nfant11e a1n51 que pour le secteur admlnlstratJf est souhaltable. I

est a noter =neanm01ns que 1la dlrectlon technlque et 1'expléitation
: pourront Stre pPl“es en charge .dans un procﬁe avenir par le personnel de
la Republlque-du Niger comprenant des médecins nlgerlens.actuellement en
formation a l‘étranger,. Sont déjé ttablis les systemes de formation du
futur personnél de bonne qualité et une exp;bitatioq . saine des

installations. On peut juger qu'a cet égard il n'y a aucun probléme.
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CHAPITRE Vi CONCLUSION ET RECOMMANDATION

6-1 Conclusion

Le Gouvernement de la République du Niger, pour suivre le principe de
parfectionnement de la medecine et de la protection de la sante primaire,
prend actuellement des dispositions visant a renforcer et a elargir les
fonctions de chaque établissement hospitalier du niveau primaire au
tertiaire. Ces dispositions sont axees notamment sur un programme de
correction du déséquilibre regional dans ce domaine. Dans le Plan
quinquennal de developpement ecconomique et social pour les annees
1987-1991, en cours de mise en oeuvre, 1'gélargissement et le renforcement
des services sanitaires ont éte retenus comme but a atteindre.  Le
présent Projet de reconstruction de la Maternite Centrale de Niamey fait
donc partie de cette politique sanitaire. En effet, cette maternite est
placée a la tete de l'organisation de la gynéco—obstétrique a ce pays,
comme etablissement hospitalier exemplaire du mniveau tertiaire.

Malheureusement, elle se trouve actueilement en situation de pouvoir
jouer difficilement son role initial, ‘du fait de Llfaugmentation
considérable de la natalité, causée par le développement rapide de la
ville de Niamey. Cet état de fait a oblige ce centre a elargir ses
services medicaux au-dela de ses capacites initiales. Face a ce
probléme, et toujours dans le cadre de la politique de la sante, le
Ministére dé la Sante Publique.et des Affaires Sociales cherche a ouvrir
de nouvelles maternites en six endroits dans la ville'de Niamey, en vue
d'atténuer la crise qui frappe la Maternité Centrale, et pour que cette

dernieére puisse se consacrer aux traitements specialises: des

accouchements dystociques en particulier.

Etant donné, d'autre part, le systeme actuel d'exploitation de la
Maternite Centrale ainsli que le programmne d'affectation de personnel de
bonne qualité, il n'y aura aucun probleme au maintien ot a la gestion de

aprés 1'achevement du présent Projet. Considerant

la Maternité prevue,

une telle situation, 1texecution du présent Projet soutenu par la

coopération.technique renforcera et perfectionnera le systeme des soins

périnataux a ce pays, et a donc une tres grande signification.

Ltamélioration du systéme de la médecine et de la protection de la sante
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infantile et natertielle permettra a ce systémé de é'étendre'é-tout'le
pays, ce qui aura pour éffét une reduction de la mortalité infantile et
maternelle, et une 'prolongation de l'espéfance de vie. Avec les -
activites que'-le CNSF poursuit a4 l'heure . actuelle pour freiner
1! augmentatlon de la population, on peut attendre dw present Proget une
énorme contribution & une amelioration nette et une stablllsatlon du

niveau de vie.
6-2 Recommandation
(1) Travaux a la charge de la partie nigerienne

Pour mener a bien 1e'présent Praojet, il faut aghever en temps utile les
travaux d'évacuation des batiments existants et des'pbjets-génants sur,

l'emplacement. Ces travaux sont a la charge de la partie nigérienne.

Le Gouvernement de la République du Niger est ‘appelé, en outre, a prendre
promptement les mesures necessaires en fonction des beéoins afin de -
faciliteér les demarches pour le dédouanement dés'.matériaux et des
eguipements ainsi .Que ~de - diverses autorisétibns et approbations

susceptibles d'influer sur l'avancement des travaux.
(2) Mesures budgétaires pour les frais de maintien et de gestion

Le personnel doit disposer de bonnes coﬁhaiésances éur la maintenance dés:
batiments, 1'utilisation et le contrale.périodique des installati:oﬁs'.et.
des equipements et le fonctionnement des matériels et des equipements
.'médicaux. Egalemeht, ii-faut gtablir le sysféme de prévention cbntre-ia
decrepitude des installations = et des eéquipements. Des’ mesures
budgétaires doivent donc etre prises pour les mainfenir- dans des

conditions satisfaisantes.,

Le SERAM est chargé de la réparation des materiels et &es équipements
medicaux envoyes de quelques 140 établissement sanltalres repartls dans
.Louf ie pays. A l'occasion de 1la reallsatlon du present Proget les.
techniques d'entretien et de reparatlon doivent &tre encore . renforcees,g

parallelement a la standardlsatlon du degre de performance de chaque
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équipement medical ainsi Lamel i ara s '
quip ainsi que l'amelioration du conlenu des manuels de

service. Notamment pour assurer 1'amélioration du pourcentage des
équipements=médicapx mis en service ainsi que la bonne durabilité de
ceux-ci, il est indispensable d'établir-xul systeme de fourniture des
pieces de rechange, en particulier, des equipements de fabrication
japonaise. Autrement dit, un systeme adéquat permettant de se procurer
| promptement et rationnellement les diverses sortes de piéceé de rechange
doit etre mis en place par des mesures budgetaires pour 1'achat des
pieces ~de rechange, 1'étude et la remise en forme du systeme de
dist?ibﬁtidh et de circulation (chez agéhts distributeurs par exemple) et

1'amélioration de transport.

Compte tenu ‘de certains cas ou les patientes auraient pu etre sauﬁées si
les _médicaments_ avaient ete disponibles; les mesures budgétaireé
menfiomnées ci-dessus prendront également en consideration la fourniture
constante des produits pharmaceutiqués requis, pour que 1'ONPPC puisse
l'agsurer .sans a-coup. A cet egart, il est demande notamment aux
différentes maternités d'etablir une relation plus etroite avec cet

OffiCe National déé Produits Pharmaceutiques et Chimiques.
(3) Systéme des fiches medicales

En Républiéue du Niger, 1'état du patient n'est pas enregistre sur la
fiche médicale individuelle. I1 n'est enregistré que.dans un cahier
chronologlque des consultations. I1 en découle que pour connaitre
l'hlstorlque de la maladie du pataent revenant en consultation; ou pour
se .reférer au traitement donne dans une autre section, i1  est
'pratiquement. impossible de ceonsulter le registre concerne, Meme
cohnaissant -ia déte de la 'consuitation _prégédente, 31 le patient
interesse a.été econsulte dans une autre section, 11 est tres possible
éﬁ'il n'ait pas ete énregistré; ou que l'on ne s'apercoive pas. du

.reglstre par mégarde, meme s'il a eté bien etabli. Pour parer a de tels

1nconven1ent5, et en- raison de la securite qgu'apporte le controle des

patients, - il ‘est fortement recommande d'adopter pour ces derniers le

systeme des fiches medicales.
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(4) Cooperation technique

Pans la Maternité Centrale, un médecin frangais et une equipe de médecins
‘nigeriens ”s'occupeﬁt'Vactuellehent des - consultations et des,K soins
medicaux. Mais la partie nigérieﬁﬂe,demahde 1'envoi d'experts japonais
suite a l‘aéhévementﬁdu présént Projét pour ameliorer la technique - des

soins médicaux et la gestion efficace et sure de 1'hopital.

Pour mettre en oeuvre dans les.lméilleurs: delais la direction ainsi
demandée en matiere de contrdle bérinatal_standard} la_partie'jaﬁonbise
devra envoyer des médecins qui travailleront en tant que coordinateurs
assurant 1'ensemble ‘des  activités medicales, en s'occupant de la

planification et de la maltrise d'oeuvre.

Quant aux sefQiCes dé demi;pension prévus de commencer des la'réalisation
du'présént Projet, du:fait que la demi-pension'se trouve en relétion
etroite avec la gestion du blbc'ﬂospitalisation,‘il est demandé a la
partie: japonaise d'envoyer des distéticiens, bien entendu, mais egalement
des infirmiéres qualifiées ‘ayant une bonne expérienge.:de--gestion

hospitaliére. Outre les services de demi-pension' assurés. par ces
infirmiéres, c¢es dernieres auront un role  d'assistance - des medecing
chargés de la planification et de la maitrise d'éeuvre pour ce qdi est du’
controle perinatal standard ainsi que du.contrale du systéme des fiches

medicales.

Concernant le sujvi de 1'état des . équipements medicaux, . la- seule
fourniture de pieces de rechange aux equipements lors de la livraison est
insuffisante. I1 est necessaire ‘en premier lieu -de transférer la

technique concernee par voie de formation, etc.

D'autre part, pour mener a bien la mise en oeuvre des differents services
mentionnes jusqu'ici, il est souhaitable gu'avant 1l'ouverture de la
Maternité Centrale, leés preposes nigériens a ces services sguivent des

stages de formation sur le tas avec les experts japonais prévus.

Si la cooperation technique est accordee parallelement a la coopération

financiere non-remboursable, la realisation du present Projet aura une



- plus. grende efficacite. Cependant,, l'important en ce qui concerne cette

coopération, c'est que la technique et les systemes transférés s'étendent

‘a tout. le. pays, .€t qu'en conséquence, la gestion et l'exploitation

autonomes par les nigériens en soient rendues possibles.
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DOCUMENTS ANNEXES

1. Liste des interesses
{1) Republique du Niger
Ministere des Affaires Etrangeres et

M. Sandi Yacouba

M. E1 Hadj Mahamidou Yahara

Mme. Maikarfi Suzanne :

de la Cooperation

Secrétaire d'Etat charge de la
Cooperation aupres du Ministere
ges Affaires Etrangeres et de

la Cooperation

Directeur, Direction

Amérique-Asie-Oceanie (DAMAO)

pirection Amerigue-Asie-Oceanle

Ministere de la Sante delique et des Affaires Sociales

M. Capitaine Mai Manga Oumara
M. Dijibo Dourfaye

Dr. Traore Momique
Mme. Abdoulaye Kadidjatoo

M. Tini Inoussa

M. Abdou Mamane
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: Ministre
. Secretaire General Adjoint

: Directrice de ia Sante

Maternelle et Infantile

. pirectrice Adjointe de la Sante

Maternelle et Infantile

: Chef de ia Division des

Infrastructures Sanitaires
(p1is)
Programmation, Division des
Infrastructures sanitaires
{DIS)



Maternité Centrale de Niamey
Mme..Traoré Salamatou
Mme. Aléu Mariama
Dr. Diallo Moustapha
Mme. Kane Maimouna .

mwaﬁﬁémemﬁ
Mme . Mariko-Georgette

Hopital de Niamey.

Dr. Issaifou Gamatie

Ecole Nationale de Santé Publique

M. Alio Sabo
Hopital Préfectoral de Dosso

M. Abdolisa Hamane

M. Issn Abdou

Directrice

: Surveillante

Médecin -

Médecin

: Directrice

Pediatre . .

: Directeur

: Directeur du  Département

- Medical - = et

Sanitaire,

Préfecture de Dosso

Directeur géneral

Office National des Produits Phérméceutiques etfchimiqﬁes

Dr. Maidanda Saidou Djermakoye : Directeur Général
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(2).. Ambassade du Japon en République de Cote-d'lvoire

. Masami YAGI

Hiroshi AZUMA

. Masafumi KUROKI

Masaaki KATO
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1 Ambassadeur extraordinaire

plénipotentiaire

v Conseiller

: Ex-Conseiller

: Secretaire
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2. Composition de la mission d'etudes

(1) Etudes du Plan de Base (du 22 juin au 17 juillet, 1988)

Responsable géneral
Gestion de

Femmes enceintes

Gestion de 1'hopital

Gestion de projet

Projet dtarchitecture:

Plan d'farchitecture

Projet

des installations

: M. Hideo MATSUZAWA

Directeur de la Division .de Statistique

Sanitaire, Service de . Statique et

d'Information, Ministére de la Santé Publique

: M. Mamoru TAKAHASHI

Directeur du Département gynecologique, Centre

anticancer de 1'Hopital préfectoral de Niigata

: M. Kenji NAKAMURA

Examinateur en chef, la. . Division de

 Statistique Sanitaire, Service de StatistiQue

et d'Information, Ministére de la Sante

Publique

: M. Yoshiichi KOIKE

Service speécial a la Coopération Medicale,

Département de la Coopération Medicale, JICA

M. Shinji NAKAZAWA
Entreprise d'Architecture et d'Ingénierie

ISHIMOTO Inc.

M. Hiroyuki TAKAHASHI _ =
Entreprise d‘'Architecture et  gd'Ingenierie

ISHIMOTO Inc.

M. Yoshihisa OMURA

Entreprise . d'Architecture et d'Ingénierie.

TISHIMOTO Inc.

-~ 157 -



(2)

'Interpréte

Projet d'équipement

M. Koichi MURAQ

- Entreprise International Consultants Corp-.

‘Tdem - : :

: Mile. Akemi NISHIYAMA

Centre de Service de la Coopération

Internationale

M. Ryokichi KATAYANAGI
Centre de Service de la Coopération

Internationale

Discussions sur le contenu du rapport {du 15 novembre au 26 novembre,

1088)

.Chef de Mission :

Projet d'architecture:

Projet d‘équipement :

Interprete :

M. Hiroshi AZUMA
Conseiller de 1'Ambassade du Japon en

Republique de Cote d'Ivoir.

M. Shinji NAKAZAWA
Entrepriée d'Architecture et d'Tngenierie

ISHIMOTO INc.

M. Koichi MURAO

Entreprise International Consultants Corp.
Mlle, Akemi NISHIYAMA

Centre de Service de la Coopération

International
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3. Calendrier de 1'&tude

(1) Etudes du Plan de Base (du 22 juin 1988 au 17 juillet 1988)

Numéro . Jour de . 7
de jour Date la semaine Programme et contenu de 1'Etude
1 22 juin Mercredi - Départ de Tokyo, Narita (SR-168)
2 23 juin Jeudi  Arrivée a Zurich,
' Départ de Zurich (SR-700), |
" Arrivée a Paris, Charles de_Gaulle.'
'3 24 juin Vendredi  Depart de Paris, Charles de Gaulle
(RK- 027),
-Arrlvee a Niamey.
4 . 25 juin ' Samedi ?DiecusSion entre les mehbres de la
' Mission, Visite de 1'hopital
c aépartemental_d‘Agadei.-e
5 - 26 juin Dimanche Ditto.
6 ' 27 juin Lundi _ VlSlte de court0181e au Mlnlstere de la
ISante Publlque et des Affalres 3001aleo,
;Expllcatlon du programme du seJour,
Visite de l'Hopltal Natlonal de Nlamey
'(pedlatrle), VlSlte de l'Ecole Nationale
de Santé Publlque.
7 28 juin Mardi Vlsltes de la Naternlte de Poudrler et de

la Maternlte Centrale de Nlamey,--

Dlscu551on au Mlnlstere de 13 Sante_:

.:Publlque et des Affalres 8001ales sur les'

: elements pr1n01paux du plan

d'lnstallatlons. Discussion avec lee _
medecins de la Maternite Ceﬁtrale:de

Niamey.
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_Numero ' Jour de

Programme et contenu de 1'Etude

“de jour  Date ' 1la semaine '
'8 . 28 juin’  Mercredi
9 - 30 juin Jeudi
10 1 juillét Vendredi
11 - 2 juillet - Samedi
12 3 juillet Dimanche
130 4 juillet  Lundi

Visites de 1'HOpital de Dosso et du PMI
Visite de courtoisie au Ministre de la
Sante Publique et des Affaires Sociales,

Visite du Dispensaire de Gamukarey.

Discussion au'Ministére.de 1a Santé
Pubiique et dés”Affaires Sociales sur un
programme futur de la partie nigérienne
et le systeme de l'aide financiere
hoﬁ—rémbdursable,'Rédaction du texte du

Prdcés—Verbal. Signature du PPOCéS*VEFbél

‘en présence du Ministre de la Santé

“Publique et des Affaires Sociales.

Visite de courtoisie au Ministére'des
~ Affaires Etrangeres et de la Coopération,

‘Discussion entre les membres de la

Mission. (Départ de M. MATSUZAWA a
tbidzan-Cote d'Ivoire RK-027)

Enquetes des conditions locales de la
construction aupres de societe, MD et

‘SATOM.

Discussion entre les membres de la

Mission.

Discussion au Ministeére de la Sante
publique et des Affaires Sociales pour
confirmer le programme d'actions et

certains points a éclaircir, Etude de

'1'infrastructure'(NiGELEC);
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Numéro

de Jour

Programme et contenu de 1'Etude

14

15

16

17

18

~19

Jour de
Date la semaine
5 juillet Mardi

6 juillet Mercredi

7 juillet Jeudi

'8 juillet Vendredi

9 juillet Samedi

10 juillet - Dimanche

Discussion au Ministere de la Sante

Publigque et des Affaires Sociales sur- le

_pian-d'architectare._Visite du site, .

Visites de la Maternité Centrale et de

1'Hopital universitaire de Lamorde.

Discussion entre les membres de la

Mission sur 1e'plah d'architecture,
Enquétes des conditions locales de la

construction (SEEE).

' Discussion au Ministere de la Sante

Publiqué_ét'des'Afféires Sociales sur la

reponse au queéstionnaire, Enquete des

 conditions locales de ia construction,

‘Etude de 1'infrastructure. (NIGELEC, SNE,

etc.), Visites de la Maternité de

Yantalla et de la SERAM.

Discussion au Ministére de la Sante

Publique et des Affaires-Sociales sur le

‘plan d'architecture, Visite de 1'Hopital

National de Niamey (Chirurgie,

Radibgraphie, EXaﬁen).

Enqugteé déé_cénditiéms.lpbales.dé la
construction.(mn; SATQM), Discussion
entre-les}membreg'de la Missionisur le
plan;d'archiﬁecfﬁre.éf le plan

d'equipements.

Discussion entre les membres de la

Mission.
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. Numéro -

:de'jour

Date

Jour de

la semaine

Programme et contenu de 1'Etude

S 20

21

.22

23

24

25

26

11 juillet

12 -juillet

13 juillet

14 juillet

15 juillet

16 juillet

- 17 juillet:

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

- Samedi

Dimanche

Visite de 1'ONPPC, Enquétes des

- conditions locales de la construction,

Discussion au Ministere de la Sante

Publique et des Affaires Sociales sur le

- plan d'architecture,

Discussion au Ministdre de la Santé
Publique et des Affaires Sociales sur le
plan dféqgipéments. Fnquetes des
cqnditioné”locales de la construction

(SEEE, MD).

Discussion au Ministéere de la Sante
Publigue et des Affaires Soclales sur la
réponse au questionnaire.

_Visite de courtoisie au Ministre de la
Santé Publigue et des Affaires Sociales,
Investigation de l'infrastructure

(NIGELEC), . Mise en ordre des documents.

pépart de Niamey (RK-024),

Arrivée a Paris, Charles de Gaulle.
Départ de Paris (AF-270)

Arrivee a Tokyo, Narita.
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(2) Exposée de lt'avant-projet du Rapport Final

Nuinera - Jour de

de jour _Date la semaine ' Programme el contenu de3l'Etude_
1 15 novembre  Mardi  Départ de Tokyo, Narita (JL-405).
Arrivée a Paris, Charles de Gaule.
2 16 novembre Mercredi.. Depart de Paris, Charles de Gaulle
' : (UT 831)
3 - 17 novembre  Jeudi -Arrivée a Abidjan.-.
Discussion a 1'Anbassade du Japon en -
Republique de Cote d'Ivoire.
4 18 novembre Vendredi Idem
5 19 novembre Samdi Discussion entre les membres de la
Mission sur le plan d'équipement.
: Depart d'Abidjan - (UT- 806)
Arrivée a Nlamey
6 20 novembre Dimanche Discussion entre les mémbfes de la
MlSSlon. - _
visite du Poste Med;cal de Ayorou.--
7 21 novembre Lundi - Discussion au’Miniétére*deégﬁffaires
Etrageres et de la Coopération.
Discussion au Ministere de'lé_Santé
Publique et des Affaires Sociales.
8 22 novembre Mardi Discussion entre ‘les membres de la
Mission.
g 23 novembre Mercredi DlSCUSSlOP au Mlnlstere des Affalres

Ftrangeres ey de 1a Cooperatlon Vlslte
de court0151e au. Secretalre d'Etat charge_

de la Cooperatlon aupres du M;nlstere-des_
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Numero - Jour de

Programme et contenu de -1'Etude

de jour Date  la semaine
10 24 novémbre Jeudi
11 ~ 25 novembre Vendredi
12 = 26 novembre Samedi

Affaires Etrageres et de la Coopeération,
Visite de courtoisie au Ministre de la

Sante Publique et des"Affaipes Sociales.

Reunion en commun.

Départ de M. Azuma, Chef de Mission, &

 Abidjan (UT-831).

Depart de Niamey (UT—832),

Arrivee a Paris, Charles de Gaulle,

Départ de Paris, Charles de Gaulle.

{AF-276)

Arrivee a Tokyo, Narita.
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4. Proces—-¥erbal

PROCES—VERBAL
En réponse a une requéte du'Gouvernémeht'de'la Répubiique du
nger pour. le Projet de Reconstruction de la Maternlté Centrale de
Niamey, le:Gouvernement du Japon; par 1! 1ntermed1a1re de l Agence
Japonaise de Coobératioh Internationale (JICA), a envoyé une
mission dirigée par Dr. Hideo MATSUZA@A, Directeur de 1la Division
de Statistique Sénitaire, Service de Statistigue et denformétion,
Ministeéere de‘la Santé Pﬁblique, ﬁour.faire une étude du plan de

base du 22 juin au 17 juillet.

La Mission a eu des diSCussidnsiet a échangé. des points de
vue avec les responsables concernés du Gouvernement de la
République du Niger, et a effectué une enquéte de térrain sur ce

projet.

Comme résultats de cette étude et des discussions, les deux
. parties se sont mises 4'accord sur la nécessité de recommander a
1eurs'Gouvernément respectifs d'examiner les résultats de letude;

‘mentionnés ci-dessous pour la réalisation du'prééént_Prbjet.

Fait a Niamey, le 30 juin 1988

0 @l .- . S
Dr.Hideo MATSUZAWA M. Dijibo DOURFM -
Chef de 1la Miszion JICA Secretaire Général AdjOlnt du .

'Mlnlstére de la Santé Publlque
et des. Afﬁalres 8001ales

Chef de.la_Délégatlon-ﬂigerienne
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I

Objectif du Projet

Le . Projet a pour objet 1'aménagement des installations et des
équ1pements é la Maternité Centrale de Niamey afin de

contrlbuer a l amel;oratlon du services médicaux du domaine

maternei 1nfantll notamment le renfofcement du contréle

-pérlnatalf et au :eCYclaqe du personnel médical.

_Orgénisation_de 1'exécution du Projet

Le Mlnlstere de la Sante Publique et des Affalres Sociales est

le service responsable dP 1’ executlon du Projet.

. Demande du Gouvernemenf de la République du Niger

La MlSSlon d' etude japonalse communiquera au Gouvernement du

Japon la demande du Gouvernement de la République du nger pour

‘que le Japon prenne des décisions necebsalres pour l exécutlon

du Pr03et et qu *il subventionne, dans le carde de sa

cooperatlon flnanclére nofn- remboursable, des installations et
des équlpements demandes par la République du Niger et 1nd1qués

en Annex IL.

site déstiné pour la construction

Le site destlne pour le Projet est 51tué au District IV de

Kiamey dont le droit de proprlete "appartient au Gouvernement de

la ﬁépubliqﬂe du Niger (cleaprés dénonmé le Site du Prpjet)

La locallsatlon, la fdrme du tefrain et la superficie du Site

du Pro;et sont spécifiées en annex IT.
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e

Confirmation du systéme japonaise de la.coopération financiére

non-remboursable

La partle Nigériene confirme qus la MlSSlOD d etude japonaxse a
expllque le systéme 3aponals de la coopératlon flnanCLére non-= -

remboursable qui a pour p11n01pe d utlllser un - consultant'et'un

constructeur genéral japonals pour 1 exécutlon de be-Prbjét, et

que la partie ngerlene a sufflsamment-comprls ce systéme.

Mesures devant étre prises par lé Gouvernement de la République

du Niger

La Republlque du nger prendra des mesures necessalre falsant

1! objet en Annex III " sous condltlon que.. la coopératlon

‘financiére non remboursable du Gouvernement du Japon 501t

accordée pour ce PrOjet.

Demande du Gouvernemont de la Republlque du nger en ce qu1

concerne la cooperatlon technlque

La Mission d'Etude japonaise transmettra au Gouvernemént du

Japon, concernant la coopération technigue d&nsfié'dﬁméineIée
la santé de méres et d'enfants, la demande relative a 1'Annex

IV que le Gouvernement de la République du'Niger,SOUhéite -

)
_//”?’A/

adresser.
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ANNEX I
‘La Républiqgé“du Niger a demandé au Gouvernement du Japon aans
carde de la c@opération financiére non-remboursable les

prestations c¢i-aprés:

1. Installatlons pr1nc1pales

1. Bioc ‘Soins et Consultations
a. Consultatlon' - d. Pharmacie

.b.-ﬂospitalisation : e. Bangque de sang
.fhcqoudhement, Opération |

.VBioé-Fdfmation.et recyclage

AdminiStratioh

. Examen et labratoire

W s W N

{'Service divers
‘a. Culsine
b Morgue

6. Locaux dlvers

2. EQuipéméhts principaux:
| _1{Soiné médicaux _
.iConsultations: Echpéraphe, table d'examén
qyﬁécolodique
b. S§11és de Malades: 75 lits ordinaires
c. Salles :d'accouchement et d'opération:
Table d accouchement Lampe'd'opération, appareil
d anesth351e, Incuvateur, Table de réanimation
d. Pharma01e. Apparell de pharmaCLe

e. Banque de Sang: Refrlgerateur

Radlographle TV

“3.'Formatlon et recycldge. -appareil audio-visiuel

- 4; Serv1ce_d1vers. Refrigérateur au cCorps

:S.ILoééuk diVErs}'Ambulahce, Véhicule utilitairg
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i 2: Exaﬁen. Mlcroscope, Appareil q' analyses du sang, P.H métre,
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ANNEX I1II

Le Gouvernement de la République du Niger prendra les mesures ci-

aprés”pour permettre la réalisation du Projet:

1)

3)

4)

5)

6)

7)

Acqugrlr un secteur de terrain nécessaire pour la construction,
remblayer, déblayer, et niveler le terrain avant le

commencenment des travaux.

Féurnir jusqu’au chantier du Projet les installations
nécéSsaires telles que le systéme d'électricite, de

distribution et d'évacuation d'eau, ainsi que le systéme

téléphonique.

Fournir toutes les données et les informations nécessaires au

consultant et aux constructeurs japonais.

*Exonerer des taxes (TVA 1nclu) et frais douanlers et veiller &

la rapldlté des formalités pour le déchargement et
1'acheminenment des biens importés dans le carde de la

coopération financiére non-remboursable.

Exonérer les perbonnelv japonals concernés au Projet des droits

de :douane, des taxes 1nterleurs.

Rccorder les permis, les licences, et les autres autorisations

nécessaires a la réalisation du Projet.

Velller a ce que les 1nstallatlons et les équlpements achetés

;:et constru1ts par “le fond de la cooperatlon flnanc1ére non-

remboursable 501ent entretenuS, et utilisé de fagon adéquate,

:de meme qu 'un budget necessalre a cet effet soit prévu

d'avance. ' ' &f’
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1S

(8) Preﬁdre 4 sa charge .Le,s'débenses ne faisant pas l'objat de '

la coopération financiére non-remboursable, mais nécessaires
au Projel, par exemple, construction des clétures et mise en

place de‘l'éclairagerektérieut}'
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ANNEXE N° 4

~ REGUETE DU GUUVERNEHENI DU NIGER

_ Le Gouvernement du nger demcnde une coopératlon technique au Gouver—
'nement du Japon pour gue: ce proget soit mené & blen.

1. Envoi’ d'Experts JapDﬂdlS :

Apres 1a reconstructlon de 1a Haternlté Centrale de Nlamey, il sera
necessalre d'y recev01r de 1'3551stance technlque japonaise notamment en

'.aanté maternelle et 1nfantlle et en geqtlon de la nouvelle maternité,

: 2 Formation de. btdQIderb P

Aprés la 81gnatuxe des echanges de notes (E/N) entre les deux pays sur
l'exécutlen duprojet . de- la FLCOHQLFUCtlDﬂ de la Maternlté centrale de
NIAMEY dans le caer de la cooperntlon flnanc1tre non remboursable, i1 sera
-1nd15pensable que des med301ns des sagea fewmes, etc. ey SpéCIBIISéS dans
ie domaine de la sand maternelle et 1nfantlle suivent leurs stages au Japon

a temps voulu.. -
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