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Avant-propos

En réponse a la requéte du Cambodge, le Gouvernement du Japon a décidé
d'effectuer une étude du plan de base sur le Projet d'aménagement des matériels
médicaux de la ville de Phnom Penh, Cambodge, et I'a confiée 3 I'Agence Japonaise de
Coopération Internationale (JICA).

La JICA aenvoyé€ a Cambodge, du 4 au 30 octobre 1992, une mission dirigée par
Shoji Shimbo, Directeur du Départemem de 'Etude pour la Coopération Financiere non
Remboursable, JICA, et composée de membres de s.a.Inter-Techno Center.

La mission a échangé ses vues avec les autorités concernées du Cambodge, et
effectué les études sur site du Projet. Dés le retours de cette mission au Japon, I’étude a
€té approfondie, et le présent rapport a été ridigé.

Je souhaite que ce rapport contribue a la promotion du Projet et au renforcement
des relations amicales entre nos deux pays.

Enfin, je voudrais exprilﬁer mes remerciments sincéres aux autorit€s concernées

du Cambodge pour leur coopération 3 la mission.

Janvier 1993

ke
Eoments,

Kensuke Yanagiya
Président,
Agence Japonaise de Coopération Internationale







Lettre d’information

Monsieur Kensuke Yanagiya
Président
Agence Japonaise de Coopération Internationale

Nous avons I’honneur de vous informer que 1’étude du plan de base sur le Projet
d’aménagement des matéricls médicaux de la ville de Phnom Penh, Cambodge est
achevée, et de vous soumettre le présent rapport final.

Cette €tude a €t effectuée par notre société sur le contrat avec votre agence pendant
une durée de 4,3 mois allant du 21 septembre 1992 au 30 janvier 1993. Au cours de
cette étude, nous avons examiné la pertinence du Projet, toujours en tenant compte de la
situation actuelle du Cambodge et essayé d’élaborer le plan le plus adaptable au systtme
de Ia coopération financidre non remboursable du Japon,

Nous souhaitons saisir cette occasion pour exprimer notre sincére gratitude aux
autorités concernés de votre agence, du Ministere des Affaires Etrangeres et du Ministére
de la Santé Publique de sa compréhension et de son aide. Nous ne pouvons pas
manquer de citer les autorités concernées du Ministre de la Santé du Cambodge et celui
de I’Ambassade du Japon & Cambodge qui nous ont donné des conseils et des aides
précieux.

Nous espérons de tout mon czur que votre agence fait valoir le présent rapport pour
la réalisation du Projet.

Janvier 1993

Kazuhiro Abe

Chef des consultants

Pour étude du plan de base sur le
Projet d’aménagement des matériels médicaux
de la ville de Phnom Penh, Cambodge,

International Techno Center Co., Ltd.
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Sommaire

Le 28 aodit 1990, cing pays membres permanents du Conseil de Sécurité de PONU
(Etats-Unis, Union des République Socialiste Soviétique, Chine, Angletetre el France)
sont parvenus au bout d'une série de délibérations, & un accord sur le projet final et
adressé & quatre factions intéressées du conflit (Heng Samrin, Sihanouk, Son Sann et
Pol Pot) une demande de 1’acceptation totale du projet final de paix du Conseil de
Sécurité de I'ONU. Et au cours de la Conférence Internationale de Paix Cambodgienne
de Paris, les quatre factions ont accepts, le 23 octobre 1991, le projet final du Conseil de
Sécurité.

La situation sanitaire du Cambodge apras la guerre €tait inconnue, mais le fait que la
santé du peuple cambodgien est rongé par la propagation des maladies infecticuses aigués
ou chroniques et par la mal nutrition qui va de pair est peu & peu mis en lumidre. Le
paludisme occupe le premier rang des mortalités ( 13,03 rapportés & 100 milles habitants,
' slatisticiue de P'année 1991) et son taux d’infection est élevé, La moralité de nourrissons
et celle de fernmes enceintes et accouchées qui sert de Iindice de 1’état sanitaire somt aussi
glevées. Elles sont respectivement de 193 et 8,0 rapportés 4 1.000 personnes. De plus,
on suppose qu’il y a environ 35.000 handicapés causés par ’explosion de la mine.
Méme aujou'rd’hui on trouve 200 a 300 nouveaux blessés par mois par la mine, malgré
que le nombre se décroit petit a petit. On dit qu’il reste encore 1 million 3 cents mille
mines sans déminées.

En 1980, le Conseil National du Gouvernement de Phnom Penh a donné au
Ministere de la Santé les introductions d’effectuer I’éducation sanitaire, de combiner la
médecine traditionnetle et celle occidentale et de promouvoir le diagnostic, le traitement et
la prévention des maladies pdur améliorer la santé du peuple cambodgien. En 1981, le
Ministere de la Santé a élaboré le Statut pour la Santé et adopté dans ce Statut
P’'amélioration des services de protection maternelle et infantile et le principe des services
médicaux destinés aux personnes dgées, minorités nationales, réfugiés et handicapés au
niveau local. 'En 1989, pour renforcer encore ceite politique de base, il a décidé
d’introduire les établissements médicaux privés dans le dessein de multiplier les services
médicaux. Mais le Gouvernement de Phnom Penh s’abstient de prendre des mesures
concrétés, jilsqli’é ce que le nouveau gouvernement est instauré apres 1’élection généraie
prévue pour le mois de mai 1993, L’OMS(WHO) accorde son aide dans le domaine
médical, en tenant compte de cet état des choses.



De nombreux établissements médicaux de Phnom Penh ont été détruits par la guerre
civile et laissés sans réparés jusqu’ici. L’insuffisance des établissements médicaux est
absolue. Surtout sur Ie plan sanitaire, la situation est grave. Il y a beaucoup d’hépitaux
qui ne satisfont pas les conditions de base pour I’établissement médical, comme I’eau
potable ou les toilettes. La situation ne permet pas d’offrir des services médicaux
satisfaisants a cause de P’insuffisance du personnel médical sur le plan de la qualité et de
la quantité, du manque de budget, de matériels médicaux, de médicaments et de produits
consommables. Le Ministére de la Santé du Cambodge insiste sur la nécessité de
résoudre tous ces probiémes sans retard, mais sans disposer du budget nécessaire, il
n’en est pas capable de soi-méme et requiert les aides internationales.

En se basant sur une telle situation, le Gouvernement de Phnom Penh a élaboré un
projet d’aménagement des matériels médicaux dans le but du renforcement de la fonction
des établissements médicaux nationaux de Phnom Penh qui doivent jouer un rble
important en tant qu’organe des services médicaux, et adressé auprés le gouvernement
Japonais une requéte de la coopération financiére non remboursable pour le projet
d’aménagemént de principaux établissements médicaux de Phnom Penh.

En réponse a cette requéte, le gouvernement japonais a décidé d’effectuer des études
et en juiltet 1992 1’ Agence Japonaise de ta Coopération Internationale (JICA) a envoyé
une équipe pour étude préliminaire pour savoir les cadres sociaux du projet et de discuter
sur les détails. D’apres le résultat de cette Stude préliminaire, la JICA a jugé qu’il est
nécessaire d’effectuer une étude d’avant-projet et envoyé un octobre 1992 1’équipe pour
¢tude d’avant-projet. cette équipe, en se basant sur le résultat de 1’étude préliminaire, a
effectué une série de discussion avec la partie cambodgienne les études sur les fieux, la
collection des documents supplémentaires, ainsi que les analyses faites au Japon, et
rédigé le présent rapport de I'étude d’avant-projet. '

L’équipe pour étude d’avant-projet a effectué sur les licux les études sur la situation
médicale, sur I’état des établissements médicaux, sur les infrastrucuires et surtout sur les
établissements médicaux qui font objet du projet, et d’apres le résultat de I’analyse des
fruits des ¢études, elle a choisi les matériels et installations suivants comme ceux 'optimaux
pour le présent Projet.

Les éiablissements médicaux qui font ’objet du présent Projét sont montré ci-
dessous. lIs sont tous dans la ville de Phnom Penh et doivent jouer un réle principal
dans le domaine des services médicaux.



Hépital Monks

Hépital 2 Décembre

Hébpital National Pédiatrique

Hépital Amitié Kampuchéa-Soviet

Hdpital Calmette

Centre de Protection Maternelle et Infantile
Centre National de Malariologie

el A O e o L

Centre National Antituberculeux
9. Centre de Dermato-Vénérologie
10. Ecole de Médecine

Les criteres de choix des matériels médicaux et des installations fournis dans le cadre
du présent Projet sont les suivants. On a tenu compte aussi des caractéres de chaque
¢établissement et des matériels et installations dont il dispose actueliement.

1) Matériels médicaux éiémentaires dans le domaine médicaux du Cambodge,

2) Maiériels dont I’ utilisation ne nécessite pas de dépenses excessives pour la partie
cambodgienne,

3) Matériels d’éducaiion indispensables et élémentaires de {a médecine de base pour
améliorer la situation de insuffisance du personnel médical,

4) Amélioration des installations qui sont minimales et indispensables pour offrir
des services médicaux.

Les matériels et les installations choisis selon les critére ci-dessus sont les suivants.
Etant donné que chaque établissement fonctionne comme le lien de la formation pratigue
des étudiants et du personnel médical, les matériels audiovisuels, & savoir la caméra
vidéo, le moniteur, le vidéogramme, etc. lui seront fournis comme les matériels de
formation.

iii



Etablissement

Matériel

Enstallation

Hépital Monks

X-Ray apparatus

High Pressure Steam Sterilizer
Ultrasound Scaner

Colono Fiberscope
Cystoscope

Gastro Fiberscope

Duodeno Fiberscope
Examination Table Endoscopy
Anesthesia Apparatus
Gastrectomy Instruments Set
Neurosurgery Instruments Set

Autres

Hopital 2 Décembre

High Pressure Steam Sterilizer

Operating Table

Small Incineraior

Centrifuse

Water Distiiler

Coloison Instruments

Tonsillectorny Instruments

Maxiilary Sinus Instruments

Ophthaimology Operation
Instruments

E.N.T. Treatment Chair

Autres

Remplacement

du tableau de

distribution

Installation d*
un groupe

électrogéne




Etablissement

Matériel

Installation

Hépital National

Pédiatrique

X-Ray Appératus
High Pressure Steam Sterilizer
Infant Ventiltator
Blood Cell Counnter
Small Incinerator
Infant Incubator
Lead Plywood

Small Sterilizer
Photocopy Machine
Centrifuse
Waterbath

Auires

Hoépital Amitié

Kampuchéa - Soviet

X-Ray appratus(W/Monitor)
Ultrasound Scaner

Colono Fiberscope

Dental Unit W/Chair
Gastro Fiberscope

Laparotomy Instruments Set

" Bedside Monitor

- Infant Incubator

Lead Plywood

Waterbath

Water Distiller _
Spectrophotometer
Hysterectomy Instruments Set

Autres

Forage d’un
nouveau puits
Changement du
mode
d’alimentation
Remplercement de
la pompe
d’alimentation et
de la pompe
d’évacuation
Instailation d'un

groupe électrogéne




Etablissement

Matériet

Installation

Hdpital Calmette

X-Ray appratus{W/Monitor)
Uitrasound Scaner

Colono Fi.b.erscope

Gastro Fiberscope
Duodeno Fiberscope
Resectscope

Lead Plywood

Ventirator’

Vacuum Extractor

Suction Unit For Fiberscope
E.C.G.(1ch)

Autres

Centre de Protection

Maternelle et Infantile

Ultrasound Scaner
Obs.Operation Set
Smatl Incinerator

Infant Incubator

Small Sterilizer
Spectrophotometer
Delivery Instrument Set
Vacuum Ex#ractor
Glassware Set
Microscope

Doppler Fetal Monitor, Autres

Centre National de

Malarioiogie

Small Sterilizer
Photocopy Machine
Spectrophotometer

_ Dupﬁcator(z Color)

Glassware Set
Microscope

Stereo Microscope
TV Monitor(29 inch)
Refrigirator
Hemacytometers,

Neubauer Hemometer Sahli, Autres

Remplacement
du tableau de

distribution

Installation d’
un groupe

électrogdne
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Etablissement

Matériel

Instatlation

Centre National

Antituberculeux

X-Ray Apparatus

Small Incinerator

Lead Plywood

Small Sterilizer

Photocopy Machiné

Waterbath

Glassware Set

Microscope

Refrigirator

X-Ray Protective Screen, Autres

Centre de Dermato-

Vénérologie

Small Sterilizer
Photocopy Machine
Centrifuse
Bupricator(2Color)
Microscope
Typewriter(kumer)
Refrigirator
Suction Pump
Slideprojector
Overhead Projector

Hemacytometers,Neubauer, Autres

Traveux de
cablige
intérieur du

batiment

Installation d°
un groupe

électrogéne

10

Ebole de Médecine

Trinocular Microscope W/Camera
Small Sterilizer

Photoéopy Machine

Centrifuse

Microtome W/Knife

Dissecting Instruments Set
Phantom heads

Glassware Set

Microscope

Video Camera Witripod

Hematocrit Centrifuge, Auires

vii




L’organe responsable de 'exécution du présent Projet est le Ministere de la Santé du
Gouvernement de Phnom Penh,_ Cambodge dont reléve chaque établissement médical.
Le frais d’exploitation des matériels et installations est attribué, de méme que le budget
de I’h6pital,du budget du ministére de la Santé, |

Si on suppose que le Projet est réalisé dans le cadre de la coopération financidre
non remboursable du Japon, le budget total est de 517 millions de yens (totalement
chargé du Japdn). Etant donné que les matériels et les installations sont fournis aux
¢établissements existants, 1a nouvelle charge de la partie cambodgieene produite par la
réalisation du Projet n’est que de frais d’enlévement des équipements existants, Une
groupe électrogéne nécessite un frais de carbulant qi}i est de 208,5 millions de riels
{environ 13 millions de yens) par an. Mais les nouveaux frais rendus nécessaires par la
réalisation du Projet seraient supportable par le budget actuel de 1’hdpital.

En matiere du calendrier du Projet, il faut 9 mois  partir de la signature de I’échange
de-notes et la cenclusion du contrat avec une société fournisseuse jusqu’a I’achévement.
On prévoit deux fois de I'expédition des matériels par bateau, La premidre mise a bord
serait environ deux mois aprés la conclusion du contrat avec un fournisseur.

Le bénéficians direct du Projet est la population de Phnom Penh, lieu de
: concent_ration'de la population. Etant donnée qu’il s’agit de 10 établissements médicaux
de référence du Cambodge qui font l’objeﬁ du Projet, on peut espérer que le Projet
contribue a I’amélioration du niveau de la santé de la population du Cambodge entier, ce
qui contribue finalement 3 la stabilité de la vie des Cambodgiens. En conséquencé, on
peut juger que la réalisation du Projet dans le cadre de la coopération est pertinente et que
Pon peut s’attendre a Peffet satisfaisant du Projet,

Les propositions suivantes sont faites, pour que le Projei soit réalisé sans retard et
que I"objet du Projet soit atteindre avec I’exploitation correcte des matériels fournis.

1) Accomplissement rapide des procédures du contrat et de 1’autorisation au cours de
Pexécution du Projet.

Le présent Projet est exécuté selon le systdme de la coopération financiére non
remboursable du Japon, ce qui veut dire que ie temps est limité. Par conséquent, la
partie cambodgienne doit faire rapidement les procédures néceséaires, a savoir la
signature de I’échange de notes, la conclusion du contrat de la conception d’exécution qui
se base sur le présent rapport de i’étude d’avant-projet, la conclusion du contrat pour

viii



I"entretien des équipements, ctc..

2) Exécution rapide des travaux chargés par la partie cambodgienne

L’équipe japonaiée pour étude d’avant—projet & déja expliqué sur le systéme de la
coopération financitre non remboursable du Japon au personnel concerné du
Cambodge. Donc nous pensions que les travaux chargés de la partie cambodgienne sera
certainement exécutés. Le mesure de détaxation et le ciblage a I'électricité du secteur,
surtout pour le Centre de Dermato—\/_énérologie, surtout pour le Centre de
Dermato-Vénérologie, le cAblage a Iélectricité du secteur doit tre fini 4 mois avant de
P'achevement des travaux d’aménagement de centre,

3) Gestion et entretien

Comme c’est déja dit, pour maintenir les matériels en bon état, la partie
cambodgienne doit assurer I’entretien de chaque matériel. Pour cela, il est souhaitable
que la partie cambodgienne tient un bulletin quotidien, hebdomadaire ou mensuel pour
saisir P'état de stock des piéces de rechange.

4) Collaboration avec les organisations de coopération (WHO et autres) et avec ONGs.

Il est indispensable que 1I’hdpital maintienne des relations étroites de collaboration
avec les organi'sation de coopération, pour que la gestion des matériels et I’administration
de I’hdpital soient appropriées. Pour exploiter des équipements médicaux d’une manitre
efficace, il faudrait aussi faire valoir des savoir-faitres de 1’administration de I"hépital
qu’on a acquis jusqu’ici.



Liste des abréviations
Abréviation Appellation Officiclle
(En ordre alphabétique)

ADB Asian Development Bank
ANS Action‘ Nord Sud
COCOM Coordinating Committee for Health
FAO | Food and Agricnlnire Organization
ICRC International Committee of thé Red Cross -
MCH Maternal and Child Health
MDM _ Medicine De Monde
ONG _ Organisation Non Governmental
PHC : Primary Health Care
PICC Paris International Cambodia Conference
SCFA Save the Children Fund Australia
SNC Supreme National Council
UNBRO UN Border Reﬁef Operation
UNDP UN Development Programme |
UNESCO UN Educational, Scientific and Cultural Organization
UNHCR Office of the UN High Commissioner for Refugees

UNICEF -UN Children's Fund



UNTAC

UNV

WEP

WHO

UN Transitional Authority in Combodia

UN Volunteers

World Food Programime

World Health Organization

World Vision International
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Chapitre 1 Introduction

Le Gouvernement de Phnom Penh, Cambodge, a élaboré un projet d’aménagement
des matériels médicaux pour renforcer la fonction des établissements médicaux nationaux
qui doivent jouer un r8le important en tant que les organes de services médicaux de la
ville de Phnom Penh, capitale, et adressé auprés du gouvernement japonais une requéte
pour le projet d’aménagement de 10 principaux établissements médicaux de Phnom Penh
dans le cadre de la coopération financiére non remboursable du Japon.

En réponse a celte requéte, le gouvernement japonais a décidé d’effectuer des études
concernant le projet et I’ Agence Japonaise de la Coopération Internationale (JICA) a
envoyé une équipe pour étude préliminaire, dirigée par Monsieur Katsuhiro Yoshitake,
Département de la Coopération, Centre Médical Mational, Ministére de la Santé Publique,
pour cffectuer des études et des délibérations sur Iarriere-plan et le contenu de la requéte,
sur la préparation d’exécution du projet, sur les activités des organisations internationales

de coopération et leurs programmes.

Au cours de ces études, I’équipe japonaise a pu confirmer que le Gouvernement
cambedgien a un souhait fort de la réalisation rapide du projet et que la WHO a
Iintention d’accorder ses appris aprés ’achevement du projet en gestion. Avee cetle
confirmation, la JICA a envoyé une autre équipe pour étude d’avant-projet, dirigée par
Monsieur Shoji Shimbo, Directeur du Département de I’Etude de Coopération Financizre
non Remboursable, JICA, pour la durée allant du 4 an 30 octobre 1992, et cette équipe a
effectué les études suivantes pour savoir la possibilité de la coopération financiére non
remboursable du Japon.

(1) Etudes sur les lieux de 10 principaux éiablissements médicaux
1. Hépital Monks
2. Hopital 2 Décembre
3. Hopital National Pédiatrique
4. Hbpital Amiti¢ Kampuchéa- Soviet
5. Hopital Calmetie
6. Centre de Protection Maternelle et Infantile
7. Centre National Malariologie
8. Centre national Antituberculeux
9. Centre de Dermato-Vénérologie
10. Ecole de Médecine



(2) Etudes sur I'état actuel de chaque établissgment,
(3) Examen sur la nécessité des matériels et des installations requis,

(4) Confirmation de la préparation de ’exécution du projet, du plan du
personnel, du budget de gestion et d’entretien, des travaux chargés de la

partie cambodgienne,
(5) Etudes sur les infrastructures de 10 établissements principaux,

(6) Etudes sur la situation des matériels médicaux, des installations de I’eau et de

I’électricité.

Apres le retour au Japon, I'équipe a effectué des analyses des fruits des études et
rédigé le projet du rapport final de I’étude d’avani-projet du projet en question. Le
présent rapport est le rapport final définitif. Les membres de I'équipe, le programme des.
travaux au Cambodge, la liste des personnes de Pentretien et la liste de matériels requis

sont annexés au présent rapport,
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Chapitre 2 Cadres sociaux du Projet
2-1 Apercu du I'Etat do Cambodge
2-1-1 Situation actuelle du pays

Le Cambodge est situé a Ia partie sud-ouest de la Péninsule indo-chinoise et touche la
Thailande a I'ouest, le Laos au nord, le Viét-Nam 2 l'est et le GOlfe de Siam au sud. Sa
superficie est de 181.035km2. Le climat du pays est caractérisé par la mousson tropicaie,
ce qui lui donne la saison séche (du noifembre au mai) et la saison des pluies (du juin a
Foctobre ou novembre). L'hauteur annuelle des pluies maximale varie entre 1.000mm et
1.506 mm dans les régions les plus pluviales. La température moyenne annuelle se
trouve entre 21°C et 35°C et celle de Phnom Penh, capitale, est de 27 4“.C Clest aux
nois de mars et d'avril qu'ii fait le plus chaud et I'humidité est toujours haute, dépassant
80% pendant toute l'aninde.

Depuis 1979 au Cambodge, deux gouvernements, 3 savoir le Gouvemement de
"I'Etat du Cambodge“(appel!ahon changée, le 30 avril 1989, de la Répubhque Populalre
de Kampuchéa instauré en janvier 1979) soutenu par I'Union des Repubhques
Socialistes Soviétiques de cette époque et par le Viét-Nam et le Gouvel nemcnt National
(nom changé le 3 février 1990, du Gouvernement de coalition de Kampuchea
Démocratique proclamé en juin }982) du “Cambodge”(nom de I'Etat) des trois factions
de résistance, qui détenait quelques bases de ﬁ1aquis dans la zone frontaligre avec la
Thailande et  I'intérieur du pays, soutenu par la Chine et I'ASEAN, se sont opposés et
ont continug des affrontements militaires. Mais dans la seconde moitié des années 80,
les voeux de paix ont commencé i se développer sur le plén international, surtout dans
les pays concernés et & partir de 'année 1989, les négociations de la paix se sont
engagées entre deux gouvernements'opposants (quatre factions de résistance en tout).
Bien que la marche vers la paix ait 616 encore accélérée pour arriver & une proposition du
plan d'instauration d'un gouvernement de coalition transitoire comme un préalable a la
paix, aprés beaucoup de tours et détours 2 savoir Conférence officicuse de Djakarta au
mois de février, Conférence internationale de Paris orgamsée au cours des mots de juillet
et d'aoilt, retrait des troupes Vietnamiennes en septembre etc,, les quatre factions n'ont
pas pu se mettre daccord Pour’ remplaccr le plan mentionné plus haut, un plan
d'instauration  de 'UN ‘Transitional Authority in Cambodia (UNTAC) et celui de
Supreme National Council (SNC) ont été proposés vers la fin 1989,

- Entrant a4 1990, des efforts pour arriver 4 une solution globale des problémes'
cambodglens ont été fournis atitour de la proposition australienne. A partir du mois



d'aodit, on a poursuivi des travaux de I'établissement du cadre de la solution globale dont
€taient responsables les membres permanents du Conscil de Sécurité de 'ONU(Etats-
Unis, Union des Républiques Socialistes Soviétiques, Chine, Angleterre et France) et
finalement au mois de juillet 1991, le plan de l'instauration de 1'SNC a été accepté par la
Note finale de l'accord, ce qui a été favorisé par quelques nouvelles tendances, c'est-3-
dire les pays de la CE se sont éloignés de trois factions, les pays de 1'Ouest se sont
approchés du Gouvernement de Phnom Penh ct les Etats-Unis ont changé la politique.
Au début, le choix du Président et des membres de 'SNC s'est heurté A des difficulté
mais a €16 finalement arrangé, alors les pays copre51dents de Ia Conférence mtemat:onaie
de Paris ont présenté a I'SNC le plan de 'ONU pour Il'instauration de 'UNTAC qui
saisirait le pouvoir puissant. Le 23 octobre de la méme année, la convention de paix du
Cambodge relative 2 la solution globale politique des conflits cambodgiens a été enfin
signée A la Conférence mtematlonale du Cambodge de Paris (Paris international
Cambodia Conference=PICC). ' 7

Désormais le Cambodge est entré au processus de la réinstauration d'un pays unifié
pacifique en conformité avec la Convention de Paix et sous la direction de I'UNTAC. Le
Gou\"ernement de Phinom Penh de I'Etat du Cambodge continue 3 se charger, méme
aprés la signature de la Convention, des affaires de I'Etat, ce qui donne au Cambodge
une face en tant qu'Etat. |

Aujourd’hui l'organisation centrale des administrations est assurée par 1'SNC,
symbole de la souveraineté de I'Etat,'dirigé par Sihanouk et composé des 12 membres
envoyés de quatfé factions intéressés des conflits et par 'UNTAC qui contréle des
administrations. Les tiches et les attributions de I'SNC sont les suivants:

*L'SNC est, au cours de la période transitoire, un organe Iégitime unique qui tente la
souveraineté, l'indépendance et 'unification du pays.

*Les membres de I'SNC assure 1'exécution de I'élection libre et équnable organisé et
contrdlé par I'ONU., .

*Pendant la période transitoire, I'SNC représente le Cambodge aux organes de
I'ONU, y compris ceux spéciaux, et aux organes et conférences internationaux.

D'autre part, 'UNTAC se compose de deux départemegnts: militaire et civil et se
trouve sous la direction directe du Secrétaire Générale de 'ONU. Le Président de
FUNTAC est un délégué spécial du Secrétaire Général de 'ONU nommé par ce dernier
et il tache de maintenir la relation avec I'SNC. L'UNTAC dont Ie siége est installé a
Phnom Penh a 7 départements, 3 savoir Droits de I'homme, Electic_m, Affaires militaires,
Administrations générales, Police, Rapatriement des réfugiés et Reconstruction. Les



organisations administratives des Affaires Etrangeres, Défense, Sécurité Publique ct
Information étant susceptibles d'agir sur I'lection, & chacun de ces Ministeres, un
superviseur qui a les mémes attributions que le Ministre est envoyé€ et mis sous les
contrdle et dircction directs de I'UNTAC. En ce qui concerne la durée d'existence de
I'UNTAC, ta résolution n° 745 du 28 février 1992 du Conseil de Sécurité de I'ONU dit
qu'elle ne peut pas dépésser 18 mois. Pour le budget financier, les chiffres estimatifs
calculés au mai 1992 sont les suivants: budget principal = 1,8milliards de dollars, budget
de rapatriement des réfugiés fourni par la souscription facultative de chaque pays = 116
millions de dollars et budget de reconstruction du Cambodge, y compris réparation des
routes, enseignement primaire, amélioration de I'agriculture, etc. = 500 millions de
dollars, total = 2,4 milliards de dollars. La structure de I'UNTAC est donnée au Schéma
2-1 ci-dissous.

R

7 Départements
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" Délégue spéciat du
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Schéma 2-1 Organigramme de I’UNTAC



Commne les organisations administratives locales, il y a, en 1992, 21 provinces
(khet en cambodgien / province en anglais), et deux villes centrales sous le contréle direct
“du gouvernement, & savoir Phnom Penh, capitale et Sihanouk Ville ( krong / city). Les
provinces se divisent encore en 176 districts (srok / district), 1.517 communes (kham /
sub-district ou commune) et 11.785 villages (phum : village). Les villes centrales sous
contrble direct se composent des districts (khan / district) et des cités (sankat / town). La
structure des administrations locales est montrée au Schéma 2-2.

Governement central
i

. ]
Provinc_es (19 Villes sons le contréle direct (2)
Districts (147) Districts
Communes(1,399) | Cités

|
Villages (13,681)

Schéma 2-2 Administrations locales

2-1-2  Population

Comme le recensement n'a pas 6té fait depuis 1962, il n'y a pas de chiffre exact de
la population du Cambodge. Mais d'aprés la statistique donnée par la Direction de la
statistique, Ministére du Plan du Cambodge, Ia population est de 9.001.315 (4.346.555
hommes, 48,3% ct 4.654.760 femmes, 51,7%) dont 11,6% habitent dans les zones
urbaines et 88,4% dans les zones rurales. Le taux d'accroissement de la population est de
2,8% en 1987-90 et de 2,5% en 1990-92. Celui de natéiité est de 41,1 par 1.000
habitants selon la statistique de 1990. La répartition de la po'pulat_i'on_selon‘ dge est
suivant: moins de 15 ans : 47%, plus de 15 ans et moins de 65 ans : 50%, plus de 65 ans
: 3%. La répartition de 1a population selon dge et sexc (en 1992) est montrée au Tableau
2-1. Le recensement sera effectué au moment de I'élection générale prévue pour le mois
de mai 1995. B -'



Tabreau 2-1 Répartition de la population selon Pige et le sexe(1992)

Age Total Homine Femme

0- 4 1.710.250 867.097 843.153

5-14 2.520.368 1.234.980 1.285.388

15- 17 450.066 222.486 227.580
18- 64 4.050.592 1.875.424 - 2.175.168
plus de 65 270.039 118.817 151.222
Total 9.001.315 4.318.804 4.681.511

Source : Rural Intergration Strategy Mission Health Report, WHO, 1992

La durée moyenne de la vie au Cambodge n'était que 31 ans en 1980. D'apres la
statistique de 1991, elle a 16 améliorée 4 49,7 ans, mais encore trés basse par rapport 2
celle de la Thailande qui est de 66,1 ans(en 1991). Le Tableau 2-2 compare la duréde de la
vie de quatre pays. '

Tabrean 2-2 Durée moyenne de la vie : Cambodge, Thailande, Laos et Viét-Nam

Cambodge Thailande " Laos Viét-Nam

497 ans 66,1 ans 49,7 ans 62,7 ans

Source : Rural Intergration Strategy Mission Health Report, WHO, 1992
2-1-3 Plan national de développement

Les Minisieres du Plan et des Finances du Gouvernement de Phnom Penh adoptent
- une direction du plan national de développement et c'est au niveau du Conseil des.
Ministres qu'il est décidé. Mais a cause de diverses conditions défavorables, c'est-a-dire
insuffisance des informations, mauvaise capacité pbur la gestion, insuffisance des
coopérations entre organisations centralés et locales et manque de personnel, les
programmes de développement, y compris le Plan national de développement, ne sont
pas exécutés d'une maniére satisfaisante, ce qui prouve que depuis 1970 avec de
mauvaises marches de l'industrie et de.l'agﬂcultilre nationales, le niveau de 'économie
cambodgienne n'atteint mé.me'pas celui des années 60. - |

En se fondam sur une telle situation, le Gouvernement de Phnom Penh a élaboré le
premier pIanI quinquennal (1985-1990) dans le dessein de reconstruire l'économie du




pays. Et aussi & partir de I'année 1989, la propriété privée du terrain et la création de la
fabrique privée sont peu & peu autorisées, le chemin de la reconstruction est ainsi cherché
par titonnement, Les contenus principaux du premier plan quinquennal sont les suivants:

1. Augmenter la productivité des induslri_es nationales. Plus concrétement, dévelo'p'per
les quatres industries principales du Cambodge, & savoir produits agricoles,
caoutchouc, bois et produits maritimes, et ainsi reconstruire 'économie de tous ses
efforts. Maitriser le taux d'aécroissement de la population pour qu'il ne dépasse pas
2,8%, viser 7% comme taux d'angmentation annuelle de la production alimentaire et
ainsi assurer 350g d'alimentation par an ef par personne,

2. Rétablir la productivité des industries existantes et créer progressivement de petites et
moyennes entreprises industrielles selon la situation du pays,

3. Encourager l'exportation,

4. Aménager et renforcer le systeme de circulation  l'intérieur du pays,

5. Destiner les investissements intérieurs aux projets hydrauliques, circulation,
transport, production de caoutchouc, commerce et banque pour la reconstruction de
ces domaines.

Tabreau 2-3 ()bjecﬁfs de I’investissement intérieur selon
secteur indignés dans le denxieme plan quinquennal

Agriculture 30%
Industrie 10%
Energie _ 15%
Tourisme 5%
Communication 25%
Autres 15%
Total 100%

Source : Report of the Comprehensive study on
reconstruyction and development of Cambodia
for Medium and long Term Development

Mais le premier plan quinquennal (1985-90) n'a pas donné de résultat satisfaisant et
le deuxigme plan quinquennal (1991-95) a 616 élaborg. Comme paruculanté de ce dernier,
on peut citer le fait qu'ont été fixé dans le deuxidme plan qumquenna] les Objecnfs des
investissements intérieurs aux secteurs qui doit étre développé en priorité. Le Tableau 2-3
montre les objectifs de I'investissement intérieur selon secteur indiqués dans le deuxiéme
plan quinguennal (1991-2005). |



2-1-4 Economie et finance

Pour le domaine industriel, le Gouvernement de Phnom Penh a commencé, depuis
1979, la reconstruction des installations des usines avec des aides données par les pays
socialistes comme U.R.S.S. de cette époque et Vidt-Nan.- Jusqu'a la fin 1988, 69
entreprisés industrielles nationales ont repris leurs activités de production, mais la
production manquant d'essors & cause de l'insuffisance des installations, matériels,
techniques et capacités d'administration, le Gouvernement a appliqué, depuis 1989, le
systéme d'autogestion aux entreprises nationales et adopté €n méme temps le systéme de
bail des ces entreprises. Jusqu'a l'année 1991, 22 usines et entreprises nationaux qui se
trouvaient a la ville de Phnom Penh ont été ainsi privatisés par bail. La production
industrielle étaient de 2 milliards 248 miltions de riels cn 1987, 2 milliards 972 millions
en 1988 et 2 milliards 700 miliions en 1989.

En =ce qui concerne l'alimentation en électricité, malgré les aides données par
TU.R.S.S. de cette époque pour la construction des centrales électriques dans les villes
importantes, la production ne pouvait pas répondre 2 la demande. Depuis 1991 oi” la
fourniture du carburant de bon marché par I'U.R.S.S. a éi1é rompue, les conditions
d'alimentation en électricité empirant, on dit que la production n'est qu'un quatridme de
la demande en fin 1991. C'est A cause de toutes ces conditions et d'autres comme
aggravation de la guerre civile, arrét des aides de I'U.R.S.S. et des pays de I'Europe
orientale en 1990, déluge en 1991, etc. que toutes les industries partir de I'agriculture
restent & un niveau trés bas qui n'atteint méme pas celui des années 60.

En matigre du budget de I'Etat, nous n'avons pas de documents détaillés 1a-dessus.
D'apres le rapport économique de l'année 1991 de la Banque Asiatique de
Développement, 75% des recettes annuelles de 'Etat (en moyen pour la période de 1979
a 1990) dont 60% a été fournis par le rendement des imp6ts,30% par la recette des
sociétés nationales et 10% par la recette non fiscale, ont été préparées par le Cambodge
lui-méme. Les 25% restant des recettes annuelles ont été fournis par les aides d'autres
pays, y compris préts et dons. Cette partie des recettes annuelles (25%) occupait 3% de
la P.LB. Les dépenses annuelles de I'Etat se divise en deux catégories : reconstruction
économique qui occupait 30% des dépenses et domaine socio-culture, y compris défense
nationale, 60%. Mais chaque année il est apparu qu'il y. avait 10% a 15% de défaut sur
les recettes. Depuis 1989, c'est-a-dire depuis I'arrét des aides soviétiques, l'insuffisance
financi¢re a encore empiré. Aujourd’hui 'économie cambodgienne nécessite des aides
financiére non seulement au secteur publique mais aussi au secteur privé. Le Cambodge
n'est plus capable d'exécuter des programmes ou projets de développement par soi-



méme.
Le Ministere du Plan du Gouvernement de Phnom Penh a élaboré un plan de

développement & long terme (1991-2005), mais ses détails ne sont pas connus.

2-1.5 Industrie ef commerce extérieur

Avec des ressources faibles en minéraux, les industries principales du Cambodge
sont agriculture, sylviculture et péche. Le produit principal de l'agriculture est le riz. A
part ie riz, on cultive, comme aliment, des mais, des patates douces, des tapiocas, des
noix de coco, des graines des légumineuses, des cannes a sucre, des légumes, eic.
Comme végétaux destinés a l'industrie sont cultivés des gommiers, des jutes, des
ramies, des cotons, des miiriers, des tabacs, etc: Surtout la culture des gommiers est
principale. Avant l'année 1970, le caoutchouc occupait un tiers de I'exportation totale.
Depuis le début 1980, la culture des gommiers est reconstruite avec des aides de
I'U.R.S.S. de cette époque et des pays de 'Europe orientale. La superficie totale du
champ des gommiers est de 45 milles hectares en 1990. Malgré que le climat cambodgien
soit propre a la culture du riz,la production alimentaire est fortement influencée par des
conditions défavorables, a savoir le délabrement des terres cultivées et le défaut des
engrais, outils agricoles, animaux aratoires et main-d'ocuvres. La superficie totale des'
terres cultivées du riz des saisons séche et des pluies est de I million 600 milles hectares,
ce qui est au-dessous des objectifs pour 'année 1991 du Gouvernement de Phnom Penh
qui ¢taient de 1 million 940 milles hectares pour le riz de la saison séche et 160 milles
hectares pour le riz de 1a saison des pluies. La récolte des rizons était de 2 millions 600
milles tons en 1989, de 1 million 800 milles tons en 1990 et de 2 millions 400 tons en
1991, toujours inférieure au volume nécessaire annuel qui est de 2 millions 800 milles
tons. _

A part I'agriculture, 1a péche, I'élevage des animaux et des volailles et la production
du sel sont aussi importants. Surtout pour la péche, e lac Tonlé Sap et le Mékong .
donnent de bonnes pécheries. D'apres la statistique de la fin 1990, il y avait 2 millions
940 milles boeufs, T millions 840 milles cochons et 9 millions 980 milles volai:lles, etla
péche de I'eau douce et de la mer était de 104 milles tons en 1990 et de 107 milles 740
tons en 1991 dont 77 milles 400 tons des poissons de I'eau douce et 33 milles 40 tons de
la mer). La production du bois était de 280 milles 890m?2 en 1991.

En ce qui concerne le commerce extérieur, c'élait les pays socialistes comme
I'U.R.S.S. de celte épogue qui était pairtenaifes depuis 1981, mais le commerce avec des
organisations privées. des pays non socialistes comme le Japon, 'Inde, le Singapour, la



Thailande, la France, etc. se développe de plus en plus. Avant 'année 1974, le
Cambodge exportait surtout le riz, le caoutchoue, le poivre, la cacahoudte, le sésame, le
jute et le poisson, mais pendant les années 74-79, le commerce exiéricur €tait arréié.
Lors-que le commerce extérieur a été repris en 1980, le Cambodge a commencé a
exporter le caoutchouc, le kaboc, le bois, le tabac en feuilles, le mais, le soja, la
crevettes, etc. Pour I'importation, les produits principaux &taient le produit pétrolier, la
machine, Péquipement, e ciment, le matériel en acier, l'engrais, le produit
consommable, I'aliment, la voiture, ta moto, etc. Selon la statistique de I'année 1989,
l'exportation s'est élevée A 17 millions 40 milles dollars et I'importation 3 24 millions 10
milles dollars. Pour la méme année, il y a un document qui dit que I'exportation aux pays
socialistes était de 23 millions de roubles (18 millions 40 milles dollars) et I'importation
de 122 miilions de roubles (97 millions 600 milles dollars). D'apres la statistique la plus
récente de I'année 1991, 'importation est de 52 millions 50 milles dollars et l'exportation
de 22 millions 50 milles dollars, ce qui prouve que la situation de I'excédent des
importations sur les exportations continue. En ce qui concerne le commerce avec le
Japon, il a été repris au mois de novembre 1980 par Pintermédiaire de ' Association du
commerce nippon-cambodgien et se développe constamment depuis. Selon la statistique
douanigre du Japon, l'importation da Cambodge avec le Japon était d'environ 4 millions
50 milles dollars et I'exportation d'environ 3 millions 50milles doliars.

2-1-6 Aide extérieure

Depuis I'année 1979 jusqu'au mois d'octobre 1991, c¢'était 1a Direction de I'Economie
Extéricure du Mlmstére des Finances qui se chargeait de ta coopération internationale, en
collaboration avec le Ministere du Plan et sous Ie contrdle du Conseil National du
Gouvernement de Phnom Penh, surtout pour recevoir des aides humanitaires. Mais i la
Conférence de Paris du mois d'octobre 1991, on a décidé que la coopération envers le
Cambodge devait étre effectuée selon la direction donnée par I'UNTAC et 'UNDP. En
- avril 1992, un groupe des organisations de coopération (Donor's Consultive .Groupe,
DCG) a été organisé sous la direction del'UNTAC. Le DCG organise une conférence par
mois pour arranger les programmes de coopération de diverses organisations,

*Pays membres du DCG: Australie, Belgique, Canada, Chine, CE, France, Allemagne,
Angleterre, Inde, Italie, Japon Hollande, Russie, Sugde, Thailande et Etats-Unis.

*Autres organisations internationales: UNICEF, WHO, UNESCO, WFP, FAQ, Croix-
Rouge Internationale, ADB, diverses ONGs.
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De plus, le Comité de Consultation Technique (Technical Advisory Committee), composé
de 8 membres qui viennent de 'UNTAC, 'UNDP et I'SNC, organise deux conférences par
mois pour discuter sur les aides données par d'autres pays ct des organisations internationales,
Le role du Comité est d'analyser le contenu et I'importance de chaque aide. Ce syst(‘:me'dc la
co’opération serait maintenu jusqu'a 3 mois aprds I'élection générale qui aura lieu en mai 1993.

Depuis 1979 jusqu'a 1990, les principaux pays qui ont aidé le Cambodge €taient ceux
socialistes, a savoir le VIBI Nam, I'U.R.S.S. de cette époque et les pays de I'Europe orientale.
Les aides du Viét-Nam: fournitures des alimenis et de divers matériels, coopérations dans les
domaines de l'agriculture et de la péche, reconstructions ou constructions des réseaux de
circulation et de transport, installations des irrigaﬁons, écoles et hopitaux, installations
d'émission et de communication, 'coopérations dans le domaine de la formation
professionnelle, etc. Les aides de 1'U.R.S.S.:fournitures des ali:lnents, médicaments et
produits pétroliers, constructions d'un réseau téléphonique de 2.000 lignes de la ville de
Phnom Penh et 4 centrales électriques dans 3 villes, coopérations pour les hopitaux, routes,
ponts, ports, cimenteries, usines d'engrais minéraux, etc. Ainsi a 6té comptés i peu prés 50
projets réalisés.

D'autre part, la coopération des pays occidentaux a été effectuée surtout pour le domaine
humanitaire, c'est-a-dire le secours aux réfugiés qui se trouvaient dans les zones frontalidres de
la Thailande et aux peuples cambodgiens. En utilisant des fonds fournis par les organisations
internationales comme FAO, WFP et d'autres et par les pays occidentaux, 'UNICEF et la
Croix-Rouge Internationale leur ont offert des aliments, des médicaments, des articles d'usage
courant, des moyens de transport, etc. Mais a partir de 1981, 'UNBRO et les ONGs de divers
pays ont pris le relais pour continuer des activités de secours des réfugiés des zones frontalidres
de Thaiilande-Cambodge. La somme totale de 1979 2 1a fin 1981 s'est élevée a 714 millions de
dollars. Les activités de secours des ONGs ont commencés 2 Fannée 1984. Au début elles
étaient limitées pour la ville de Phinom Penh, mais 2 partir de 1989, se sont engagées dans les
régions iocales.
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2-2 Apercu de la santé publique et des soins médicaux
2-2-1 Situation générate de Ia santé publigue

Malgré que i'améli_oration de la sant€ publique et de I'hygiéne soit considérée comme
un des plus importants problémes par le Gouvernement de Phnom Penh, la réalisation
des objectifs de ce domaine est'en retard par rapport a ce qu'on a prévu, i cause de la
manque de budget et de personnel dans une situation Jjuste apres la guerre civile, L'état
sanitaire étant surtout dégradé, les diverses maladies infectieuses chroniques ou aigués se
propagent, ce qui mine la sant¢ du peuple qui est dans un élat sous-alimenté grave.lLe
paludisme occupe le premier rang du taux de mortalité (13,03 par 100 milles habitants,
statistique de I'année 1991), ce qui indique un taux trés élevé d'infection, Le taux de
mortalit¢ des nourrissons-enfants et celui des femmes enceintes-accouchées qui servent
d'indice de I'état de I'hygiene sont respectivement 193 (en 1991) et 8 par mille habitants,
il est estimé qu'il y a environ 35.000 handicapés pour le Cambodge entier causés par des
mines. Malgré le décroisserment progressif,on peut compter 200 & 300 nouveaux blessés
chaque mois, '

La plupart des établissements médicaux de la ville de Phnom Penh ont 616 détruits par
la guerre civile et laissés jusqu’aujuourd’hui sans restaurés. L'insuffisance des
établissements médicaux est absolue. Surtout la situation sanitaire est grave. Les
nombreux hopitaux ne satisfont méme pas les conditions élémentaires de I’établissment
médical, A savoir I’eau potable, les toilettes, etc.. La situation ne permet pas d’offrir des
services médicaux satisfaisants, 3 cause du manque du personnel médical sur le plan de
la qualité et sur le plan de la quantité, du budget, des matériels médicaux, des
médicaments et des produits consommables. Malgré que le Ministére de la Santé du
Cambodge insiste Ia nécessité de résoudre ce probleme, il n’en est pas capable & cause du
défaut budgétaire entre autres et les organisations internationales demandent aux divers
pays des aides envers le Cambodge.

2-2-2 Administration de la santé publique

Au Cambodge, I'administration de la santé publique reléve du Ministére de la
Santé.Mais celle des handicapés,celle des militaires et officiers de police et celle de la
santé du travail relévent respectivement du Ministére Social,du Ministére de la Défense et
du Ministere du Travail. '

Le Ministere de la Santé a été réorganisé en mai 1992, Actuellement quatres Vice-
ministres assistent le Ministre et c'est le Cabinet et le Département de Santé qui jouent le



rdle principal. Les bureaux du Cabinet et du Département de Santé seront divisés en
divisions spéciales selon la nécessité. Le Cabinet se compose de 5 bureaux, i savoir
Secrétaire, Finance et Comptabi]ité,’l‘ransport et Equipement, Personne! et Relation
Internationale. Le Département de Santé est aussi composé de 6 bureaux, c'est-a-dire,
Législation, Formation du personnel, Statistique et planiﬁcétio’n, Bureau technique,
Pharmacie et Hopital. L'oa’ganigl'al111ne du Ministére de la Santé est donné au Schéma
2-3,
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Schéma 2-3 Organigramme du Ministere de ia Santé



Au mois de septembre 1991, le COCOM( Cordinating Committee for Health) a été
crée comme Uorgane de conseil pour le Ministre de la Santé du Cambodge, dont les
membres sout le Vice-ministre de la Santé, les Directcurs du Ministére de la Santé, les
responsables des €tablissements nationaux médicaux et les représentant des organisations
internationales de cbopération, y compris les ONGs et dont I’objet est d’élaborer la
politique de base, la ligne de conduite de I'amélioration ainsi que les programmes
sanitaires et médicaux dans le dessin de développer le domaine sanitaire et médical et de
les soumetire au Ministére de la Santé.
| Depuis le début de ’année 1992, il a sérieusement commencs ses aclivités avec les
collaborations données par la WHO et ’'UNICEF entre autres. Pour I’année 1992, il a
commence, comme la premidre étape, I'analyse de Ia situation sanitaire et médicale du
Cambodge. Pour accomplir cette tiche, il charge de Ia collection de divers informations
médicales, y compris celles locales qu’on a normalement de la difficulté de trouver
aupres des organisations internationales de coopération, y compris les ONGs. 1l est
aussi en train d"élaborer la ligne de conduite de I’amélioration de 1a situation sanitaire et
médicale actuelle et un plan sanitaire et médical dont 1a soumission du rapport final de
Pétude aupres le Ministre de la Santé est prévue pour le mois de décembre 1992,

Le budget du Ministere de la Santé est décidé au Conseil des Ministres tenu au
Ministere du Plan et exécuté par le Ministére des Finances. Mais ce budget est destiné 2 la
ville de Phnom Penh.Le budget de la santé publique nécessaire aux collectivités locales 3
partir des provinces jusqu'aux villages est inclus dans le budget de développement de
chaque province qui lui est attribué par le Ministere du Plan. Les détails du budget du
Ministére de la Santé sont donnés au Tableau 2-4. |

Tableau 2-4 Budget du Ministere de la Santé du Gouvernement de Phnom Penh *88-93

(1.000 yen)
1988 1987 1990 1991 1992 1993
Total 25.442 29.820 42.091 117.870 242326 385.176
Personnel 1532 4,131 14,091 30.966 81.250 | 121.875
Médicament 10.883 9.020 13.922 51.119 76.563 100.000
Matériel médical 344 1.175 6.625 13.438 20.125 25.000
Equipement 641 2.080 153 4.841 7.188 8.751
Eau Potable 2 2 14 63 75 113
Eciairage et 788 919 2.888 9.063 44.625 i04.438
chauffage
Autres 11252 12,493 4,398 8.380 12.500 25.000
Source : Ministere de la Santé, Octobre 1992 *1 Riel = 0.06yen
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Le systeme de service de la santé publique et des soins médicaux du Cambodge est

comme indiqué au Schéma 2-4. Le troisieéme soin médical est assuré par 7 hopitaux, 5

Centres, 1 Instituts et la Banque du sang de ta ville de Phnom Penh, le soin secondaire

par 35 hopitaux provinciaux des 19 provinces et 172 hépitaux de district des 174 districts

et le soin primaire par 1,361 dispensaires des villages et cités. L.e nombre total des

établissements médicaux est de 1,571 et celui des lits est de 16,923,

Tabreau 2-5 Nombre d’etablisserments médicaux et de lits pour chaque' province

Nombre d'hdpitaux

Nombre de lits

Cité/Villagd Total

Province| District Province| District| Cité/Village| Total

1 Phnom Penh ] 5 23 31 170 80 92 342
2 Kandal 1 17 135 153 {200 330f 300 830
3 Kompong Cham 4 | 16 168 188 500 590 561 1.651
4 Prey Veng 2 | 1| 16 120 | 220 | 369 580 | 1.178
o o ring 17| 80 88 | 204 | 208] 319 | 731
7 Kompong Thom 2 10 08 110 376 363 235 974
8 Sicmrcap 1 7 70 78 250 31| 414 975
9 Baambang 1 14 72 87 240 330 144 714
10 Banteay meanchery 1 8 58 67 389 268| 246 903
11 Pursat 1 7 29 37 210 420 146 776
12 Kompong Chhnang H 4 44 49 200 183 44 427
13 Sihanouk Ville 1 7 39 47 159 125 58 342
14 Kampot 1 6 25 32 144 180 125 449
15 Koh Kong 1 7 114 122 267 450 204 1.011
16 Kompong speu 1 6 18 25 70 1110 40 220
17 Preah Vihear 1 8 45 54 200 | 231 91 522
:g :‘;:ﬁi‘i‘:‘g i 7 49 57 97 | 240 54 391
20 Mondulkis 1 5 36 42 56 75 113 244
21 Katic 1 8 2 11 60 59 14 133
22 Clinique des plantations de gomme 1 4 15 20 30 30 o 80
23 Clinique des fabriques de médicament 1 5 45 51 120 145 95 360
1 6 25 32 150 170 125 445

Sous-total provincefville -- 1 40 41 - 406 . - 40
Organisations concernant la 27 | 172 | 1340 1.539 | 4308 | 5.207| 4.008 [13.523
Ministere de }a Sante 8 - - 8 1.931 - - 1.931
Total de l'ensemble du pays 35 | 172 | 1340 1.547 | 6239 | 5.207| 4008 |i15.454

Source : Rapport de la 13 eme conférence de la santé, novembre 1992, Ministere de la Santé,

Cambodge
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Ville de Phnom Penh 7 hépitals 5 centres 100~ 500 lits

Centre

19 province. 2 villes
sons le contdle direct’

Province 35 hopitaux provinciaux 100~ 500 lits

171 districts 175 hépitaux de district 20~ 50 lits

Village et cité 1,361 dispensaires

Schéma 2-4 Structure du service de la santé publique et des soins médicaux

2-2-3 Plan national de la santé publique

En 1980, le Conseil National du Gouvernement de Phnom Penh a' indiqué au
Ministére de la Santé une politique de la santé publique ci-dissous dans le but d'améliorer
la situation sanitaire et médicale.

"Améliorer Ia santé du peuple avec la réalisation de I'éducation sanitaire, la
combinaison des médecines traditionnelle et occidentale et la promotion des
diagnostique-traitementet prévention.”

La réalisation de ce Plan quinquennal sera suspendue jusqu'a ce que le nouveau
gouvernement soif instauré apres I'élection générale qui aura lieu au mois de mai 1993
.La WHO(OMS en frangais) continue ses coopérations dans le domaine de la
santé publigue,en tenant compte de ce point.

Récemment, c'est-a-dire au mois de février 1992, le Ministere de Ia Santé a adopté,
au cours d'une conférence de la santé, une ligne de conduite suivante:
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1. Aménagement des matéricls médicaux, y compris ceux de laboratoire,
éducation du personnel de soins médicaux, prévention et traitement des
maladies avec la combinaison des médecines traditionnelle et occidentale, au
niveau des centres de sanié¢ du Cambodge entier, |

2. Education sur la prévention des maladies et sur le service de santé maternelle et
infantile, '

3. Accelérer la création des établissements médicaux, pharmacies et laboratoires

privés.

2-2-4 Situation des maladies

(1) Structure des maladies

D'aprés la statistique du Ministere de la Santé du Gouvernement de Phnom Penh,
les maladies de haute morbidité aux année s 1990 et 91 sont les maladies diarthéiques, y
compris le dysenterie, les maladies pyrétiques, la tuberculose, la rougeo'le, la coqueluche
et le paludisine, etc., celles qui sont propres aux pays en voie de développement.

(2) Mortalité

Au Cambodge, le systiém e de déclaration de naissance et de mort n'existe pas.
Donc la mortalité doit étre supposée a partir des documents statistiques des
établissements médicaux, ce qui n'assure pas de chiffre exact, mais on peut dire au
moins, d'aprés quelques statistiques des taux de mortalité de 1980 & 1987, quily a
une tendance de diminution du taux de mortalité. Comme montré au Tableau 2-6, la
mortalit¢ du Cambodge est le plus éleve d’autres.

En ce qui concerne la mortalité selon la maladie, comme on peut voir dans le
Tableau 2-6, c'est le paludisme qui est le premier et le suivent la maladie pyrétique
hémorragique,le choléra,la tuberculose et la maladie diarrhé€ique (y compris le choléra
et la dysenterie).es. '
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Tabreau 2-6 Mortalité rapportée A 1,000 habitants (1908-1987)

1980 1985 1986 1987
Mortalité, 30 18 17 12.4
Mortalité des nourrissons moins d'un an 212 145 132 120
Mortalité des enfants plus de 5 ans 313 216 216 206
Source : Transitional Health Plan for Cambodia, 1992
Tableau 2-7 C.omparaison des mortali_tés des nournissons (rapportées a 1,000
nonrn'issons) : Cambodge, Thatlande, Laos et Viét-Nam (1989)
Cambodge Thailande Laos Viét-Nam
200 35 156 84
Source : Rural Integration Strategy Mission Health Report, WHO, Février 1992
Tabreau 2-8 Maladiese principales
1980 1981 1982 1083
Maladie Cas __Déces|Cas Décaés|Cas Décé,s_*Cas Décesi
1. jPaludisme 199.667 601 87.703 386f 71.527 493] 59367 515
2. [Maladie diarrhéique | 620.353 849] 597.502 4491 530,674 518] 463.916 412
3. {Dysentrie 430.008 423 389.633 190] 302.101 1781 143.063 138
4. |Typhus 7.587 188 6.790 142} 33.569 1321 3.571 58
5. [Tuberculose 20,466 1oy 12.712 92| 15.957 131 11.458 106
6. Roug_eol 32.240 213] 40,774 237| 57.605 199] 10.368 102
7. {Anthrax 3.133 0 '3.240 0f 3.202 Oy lo74 0
8. |Dengue 279 19 320 46 692 57 3.545 256
9. [Rage 359 3 766 -7 733 6] 0.532 6
10. |Lépre 92 2 1.233 7 2.084 I 1.584
11. |Syphilis 69 0 136 o| 699 0l 0362 0
12, |Coquetuche 86.334 25| 55.227 281 74.127 13] 23.699 16
13, Coléra 1._603 50 907} 45 1.884 129 1.118 63
14, |Blennorragic 0.069 0 180 0 742 2] 718 0
15. |Poliomyélite 0.591 12 568 6 815 6 130 0
16. |Diphterie 1.559 19| 1.231 16]  1.503 431 460 8
17. fCarbuncle 0.193 23 458 i5 195 20 45 2
18, | Tetanos 2.089 97 1.48] 151 2,337 185 147 30
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1984 1985 1986 1987

Maladic cas Décas|Cas Décds _Cas Déces]Cas Déces
1. |Paiudisme 62.614]  388] 53.783[  345] 46.051 495) 163.282| 347
2. [Maladic diarrhéique | 378.230 134{ 174.536 50] 111,289 66] 117,790 110
3. |Dysentrie 166.866 88l 98.808 501 71.559 28; 73.952 13
4, [Typhus 2.546 6| 2.631 41 2.885 32| 6.657 36
5. [Tuberculose 16.540[  270] 5.755 38l 49070 72| 4197 66
6. {Rougeol 8.474 18] 9.236 200 1.266 7| 2.186 28
7. |Anthrax 6.488 of 746 0 1792 0] 1.637 0
8. {Dengue 820 90| 2.238]  349| 7.241 403] 1.433 123
9. [Rage 3.816| 2l 5678 0] 4.248 12| 1422 4
10, |Lépre - 1.866 4 1.103 0 636 4 986 0
11. {Syphilis 490 o] 1.007 0 80l 4 977 0
12. [Coqueluche 5.656 2l 4222 2 1.504 10 821 14
13. |Coléra 112 0 47 2 5 of 775 97
14. [Biennorragie 1.190 of . 1.026 o 427 o 389 0
15. |Poliomyélite 104 0 179 0 63 3 84 2
16. |Diphterie 20 6 .69 1 168 11 44 4
17. |Carbuncle 82 0 82 1 44 1 20 1
18, |'Tetanos 478 28] 264 8 183 22 46! 10

1988 1989 1990 1991 .

Maladie Cas DécesiCas Déces|Cas DécésiCas Décds
1. |Paludisme 41.043|  349f 70.338]  813| 71.865|  S21] 66.390] 587
2. [Maladie diarthéique | 296.643|  246| 279.771 434| 289.737 196( 298.709 140
3. {Dysenirie 103.075 74( 113.700 102] 122.817 68| 119.308 83
4. [Typhus 3.790 38} 12.495 511 3525 46| 3.092 14
5. [Tubercutose 10373 10| 13.712 153| 15322 134] 11.152]  186]
6. {Rougeol 383200  211| 44.557] 268 17.219 28] 9214 67
7. | Anthrax 2.608 0| 4.024 27| 4337 1 595 0
8. [Dengue 618 80| 5955 s0s| 2118 180f 3.694| 409
9. [Rage 1.205 4 3.020 18 1.423 9| 2521 2
10. [Lapre 742 3 1.193 70 831 23] 905 6
11. |Syphitis 926 0l 1.050 2l 561 1 298|, 0f
12. {Coqueluche 27.424 6l 25.023 58] 11.568 6 564 25
13. [Coléra 407 4| 127 2] - 448 21 474l 55
14. [Blennomagie 1.419 0 1.154 650 o 211 8
15. {Poliomyélite 974 21 931 71 628 10| 306 4
16. | Diphterie 410] n| 367 35| 202 23 g3 s
17, [Carbuncle 45 0 30 2 37 1i. 3 -0
18. |Tetanos 827 571 1.169 720 581 92| 373 42

*Les chiffres indiqués ci-dessus ne sonl pas ceux de I'ensemble du Cambodge. Le des décesest -
celui parmi des malades verifiés,

Source : Ministere de la Santé, Cambodge, 1992
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2-2-5 Meédecin et personnel médical

Le nombre du personnel médical du Cambodge, vérifié en 1979, sont les suivants: 45
médecins, 26 pharmaciens et 26 dentistes.La situation est misérable, si on compare
a celle de I'année 1975 : plus de 500 médecins,environ 120 pharmaciens et environ 90
dentistes. Depuis 1979, le Gouvernement dec Phnom Penh a recommencé l'enseignement
du personnel médical pour améliorer cette situation. Il y avait ainsi, en 1991, 15.884
personnes médicales au total (706 médecins, 273 pharmaciens et 37 dentistes, voir e
Tableau 2-9 ci-dissous).

Tableau 2-9 Nombre du personnel médical

Catégorie 1990 1991
Médecin 584 706
Dentiste 36 37
Pharmacien 243 273
Médecin assistant : 942 1.100
Dentiste assistant 26 32
Pharmacien assistant 32 49
Laborantin _ 300 352
Infirmigre (tous les niveaux) 7.634 7.290
Sage - femme (tous les niveaux) 2,188 2.338
Autre 4.080 3.707
Total ' 16.055 15.884

Source : Transitional Health Plan for Cambodia, 1992

2-2-6 Systéme d'enseignement médical et d'établissement médical

La situation du systéme scolaire, de méme que celle du domaine médical, était
misérable a 1'époque de I année 1979, Le nombre d'enseignants était suivant; 50 au
niveau universitaire,200 au niveau de 'école secondaire et 2.700 au niveau de I'école
primaire. En 1975, on avait compté 700 au niveau universitaire, 5.500 au niveau de lycée
et 25.000 au niveau de l'école pr'i'maire. Le systeme d'enseignement a
été réaménagé en 1980, Dans le systeme, SCOIé_ire actuel, les durées d'enseignement
sont 5 ans pour I'école primaire, 3 ans pour I'école secondaire et 3 ans pour le lycée
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(Schéma 2-5). D'apies la statistique de l'année 1989, il y a 4.665 écoles primaires
(environ 40.000 enseignants et1.300.000¢128ves) et 455 écoles secondaires (13.835

enseignants et 288,407 éleves) (Tableau 2-10).

Ecole préparatoire

—

Nivear
universitaire

i

Classc.

Ecole technigue
spécialisé

Lycée

11

K

Ecole secondary

i

Ecole primaire

A Concours d'entrée

Schéma 2-5 Systéme scolaire

—_ letaiu oxls.\ioo cia

Tableau 2-10 Nombre des écoles primaires et secondaires, d’enseignants et d’éleves

1968 / 1975/ 1979/ 1989 /
1969 - 1979 1980 1990

Ecole primaire

Nombre d’éleves 1.000.000 -- 950.000 1.300.000

Nombre d’enseignants 25.000 - i3.619 40.060

Nombre d’ecoles - - 4.000 4.665
Ecole secondaire '
Nombre d’éleves 118.000 - 2.045 288.407
Nombre d’enseignants 5.500 ~- 55 13.835 -
Nombre d’ecoles - - 15 - 455

Source : Report of the Comprehensive St'udy on Reconstruction and Deve.lopment of

Cambodia for Medium and Long Term Development
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Pour l'enseignement médical, il y a au Cambodge un école de médecine pour former

les médecins, dentistes et pharmaciens et 6 écoles d'infirmidre ot sage-femme.

Jusqu'a l'année 1991, la - durée d'enseignement obligatoire était 7 ans pour les

médecin, dentiste et pharmacien, y compris l'internat, 4 4 5 ans pour fes médecin

asistant et dentiste assistant, y compris linternat et 3 ans pour les infirmiére et

sage-femme, mais depuis 1992, les catégories de médecin assistant et de dentiste

assistant ont §té supprimées.

Age
23.27
(7 ans) Intenat
Pharmacien
assistant
(6 ans)
Médecin | Intenat | Dentiste Pharmacien . .
5 ans } _ Physiothérapiste
(5 ans) Anesthésiste
(4 ans) Médecin Dentiste ¢ 2 ans
assitant assistani,
i8-22 {Cours fordamental : 5 ans)
e EERRRl R EELEEEL LR, Infirmiére dipldmée
Sage femme diplémée
(Cours préparatoires : 2 ans)
16-19 baccalauréat
Lycée (3 ans)
14

Avec 3 ans de pratiques,
incorporée 4 la deuxidrne
année des cours pour
l'infirmi¢re diplémée

Infirnnitre assistante Sage
femme assistante {lans)

Schéma 2-6  Syseme d’enseignement du personnel médical
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2.3  Activités des orgahisations de coopération

Apres la Conférence de paix de Paris tenue en 1992, les activités des organisations de
coopération de divers pays envers le Cambodge ont été accélérées. Il y a actuellement
beaucoup des organisations, y compris les ONGs qui ont repﬁs leurs activités a partir de
1979.Dans le domaine sanitaire et médical, les organes internationaux comme WHO et
UNICEF et environ 60 ONGs déploient leurs activités. Nous citons ci-dessous les
activités de principales organisations.

(1) Organisation Nationale
a. WHO (OMS)

Les activités de la WHO ont ét€ reprises & partir du mois de janvier 1991, La WHO
met l'accent sur les coopérations au niveau local, en conformité avec leur ligne de
conduite gui veut augmenter le niveau du soin primaire de santé. La WHO planifie et
exécute, en collaboration avec 'UNDP, les projets urgents (Quick impact projects,

-QIPS) suivants: '

1) Technical Assistance to Primary Nurse and Midwife Training
2) Supply of FB Drugs at Provincial Level for One Year
i} Supply of TB Drugs for One Year to Pursat Province
if) Supply of TB Drugs for One Year to Banteay Meanchery Province
iit) Supply of TB Drugs for One Year to Battambang Province
iv) Supply of TB Drugs for One Year to Siem-Reap Province

b. UNICEF

L'UNICEF a commencé en 1979 les coopérations envers les réfugiés en collaborant
avec 'UNBRO, et a partir de 1982, continue ses coopérations pour divers projets
comme antianalphabélisme des méres provinciales, alimentation , eau portable, éducation
sanitaire, etc. et effectue aussi des coopérations téchniques pour Ia santé maternelle
et infantile et les médicaments traditionnels. Les projets récents sont les suivants :

1) Médicaments de base pour 1.000 villages des 21 provinces,
2) Santé maternelle et infantile,

3) Mesures contre les maladies infecticuses intestinales,
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4) Elargissement des vaccins,
5) Prévention des maladies contagieuses,
6) Entrainement du personnel sur les soins médicaux et gestion de Fhopital,

¢. UNDP

Depuis 1991, 'UNDP, en collaboration avec la- WHO, fournit des médicaments
pour le paludisme et la tuberculose i travers des aides urgentes de 'ONU. 11 effectue
aussi des coopérations aux ONGs pour une somme Hmitg.

d. UNHCR

L'UNHCR donne une éducation sanitaire’ aux réfugiés pour qu'ils puissent
s'adapter & la vie actuclle du Cambodge aprés leur retour, en envoyant des équipes
sanitaires et en collaboration avec la Croix-Rouge cambodgienne. II s'efforce a
ameénager les infrastructures sanitaires surtout dans les zones ou les réfugiés retournés
sont nombreunx, en collaborant avec les ONGs. Il a aussi créé un systtme de
communication pour saisir la situation des maladies apres le retour des réfugiés,
conjointement avec les bureaux sanitaires provinciaux.

(2) Croix-Rouge Internationale (ICRC)

LICRC a commencé ses activités de coopération en 1979 sous autorisation du
Gouvernement de Phnom Penh et en collaboration avec I'UNICEF dans le domaine
sanitaire et A partir de 1981 dans le domaine médical. Elle a envoyé une équipe des
chirurgiens a I'hépital provincial de Pursatt en 1989 ct une autre équipe a I'hopital
provincial de Kanpot en 1990. Elle a créé par soi-mé&me en 1991 une route de transport
des matériels médicaux et médicaments depuis Thaflande. Actuellement & chaque hopital
provincial de Monconporé, Kanpot et Pursatt, il y aune équipe des chirurgiens envoyée
par F'ICRC qui travaille pour traiter des blessés de Ia guerre civile. Elle exécute aussi
des projets comme le programme de transfusion pour la Banque du sang ou la création
du centre de prothése au niveau local en collaborant avec le Ministére de la Santé et la
WHO.

(3) ONGs et antres
On pcui compter plusieurs dizaines ONGs qui travaillent actuellement au Cambodge.
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Les ONGs qui effectuent leurs activités aux établissements qui font I'objet du présent -
Projet sont les suivants:

1) ANS (ONG francaise)

L’action Nord Sud (ANS) travaille depuis 1990 4 I’hpital Monk. Elle effectue des
aides gldbales, & savoir envoi des médecins, infirmigres, physiothérapistes et personnes
de gestion et d’entretien des équipements, la fourniture des médicaments et produits
consommables médicaux, la charge partielle des frais d’entretien, y compris celui du
carburant du groupe ¢lectrogtne, entre autres. Pour I'année 1992, elle a fait
I"agrandissement de deux salles d’opération et une salle de réanimation et la fourniture
des matériels rendus nécessaires pour cet agrandissement. Les autres aides de 1’ ANS
envers cet hipital sont les suivants:

1. Fournitures des médicaments et des produits consommables médicaux,
2. Formation du personnel médical,

3. Formation du I’administration de 1’hopital,

4. Envoi A court terme des experts médicaux,

2) WVI (ONG américaine)

La World Vision Internationale (WVI) a 44 bureaux de Projet, 35 bureaux de
représentant et 15 bureaux de liaison partout au monde, y compris les Etats-Uniié et le
Fapon,

Pour le Cambodge, elle a commencé ses activités depuis la premidre moitié des
années 1970 dans le domaine du secours des réfugiés et jusqu’a I’année 1975, effectué la
construction des habitats des handicapés, I'aide alimentaire urgente et la construction du
centre national pédiatrique (90 lits & cette époque). Elle a artété ses activités de 1975 2
1979 et recommencé depuis 1979. En 1989, clle a effectué le projet de développement
agricole aux trois Provinces et en 1990 commencé le projet concernant Je déveioppement
et la femme.

Pour PPannée 1992, elle a créé au mois de février le bureau de liaison  Ia Province
Battambang pour des réfugiés qui retournent de la zone frontalidre de Iz Thailande et
depuis le mois d’avril, effectue des projets urgents dans les domaines de I'habitat, de
I'alimentation, du médicament, de I'enseignement scolaire, entre auires.
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Pour le centre national pédiatrique, la WVI a pass€ un contrat qui expire Pannée
1995, selon lequel elle apporte des aides dans le domaine de "administration de 1’hépital,
de la coopération technique médicale et de la charge d’une partic des frais d’entretien, y
compris celui du carburant du groupe €lectrogéne. Actucllement un spécialiste
d’administration de I’hépital et un ingénieur de labo y travaillent.

3) MDM (ONG francaise)

Depuis le mois de janvier 1990, elle a commencé ses activités a 1’hdpital Calmette
avec I'aménagement des infrastructures de ’eau et de I’électricité, ensuite elle a fait le
tuyautage pour alimenter la salle d’opération en gaz médical. Actuellement elle est en
train d’effectuer des travaux de réfection de la salle de soins intensifs et du pavillon de
soins gratuits desting a la couches sociale non favorisée. L’achévement de ces travaux
est prévue pour 'année 1993. Elle a aussi I'intention de créer a Phnom Penh un hépital
spécialisé aux appareils circulaioires, méme hépital que celui de la ville de H6-Chi-Minh,
Viét-Nam créé par la MDM.
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2-4 Historique ¢t contenu de la requéte
2-4-1 Historique

Beaucoup des établissements médicaux du Cambodge ont ¢i6 détruits par la guerre
civile et laissés sans réparer. L'insuffisance des établissements médicaux est absolue,
Malgré que le Gouvernement de Phnom Penh considire I'amélioration sanitaire aprés la
fin de la guerre civile comme une des plus importantes taches et que le plan médical
quinguennal (1991-95) du Ministére de la Santé insiste sur la nécessité de la résolution de
ces problémes, Faccomplissement des objectifs est souvent reporté & canse de manque
du budget et du personnel, Surtout sur le plan sanitaire la situation est grave avec les
installations sanitaires 'non_aménagées comme l'eau potable ou les toileties, ce qui
augmente la possibilité de I'infection a l'intérieur de I'h6pital. Faute du budget et du
personnel, le service de.24 heures sur 24 heures et Fapprovisionnement en médicaments,
matériels médicaux et produits consbmmables ne pouvant pas &tre assurés. La situation
ne permet pas d'offrir le service satisfaisant de soins médicaux au peuple.

En se basant sur une telle situation, le Gouvernement de Phnom Penh de I'Etat du
Cambodge a élaboré un projet d'aménagement des établissements médicaux pour
améliorer la fonction des établissements médicaux nationaux qui doivent jouer un rble
important en tant que les organes de service médical de la ville  Phnom Penh, et
adressé auprés du Gouvernement japonais une requéte de la coopération financiére non
remboursable pour le projet d'aménagement des dix principaux établissements
médicaux dela ville de Phnom Penh.

En réponse a cette requéte, le Gouvernement japonais A décidé d'effectuer des
études concernant le projet et I'Agence Japonaise de la Coopération Internationale
(JICA) a envoyé une équipe pour étude préliminaire, dirigée par Monsieur Katuhiro
Yoshitake, Département de Ia Coopération, Centre Médical National, Ministére de la
Santé Publique, pour effectuer des études et des délibérations sur l'arridre-plan et le
contenu de la requéte, la préparation d'exécution du projet, les activités des
organisations internationales de coopération et leurs programmes.

Au cours de ces études, I'équipe japonaise a pu confirmer que le Gouvérnement
cambodgien a un souhait fort de la réalisation rapide du projet et que la WHO a
l'intention d'accorder ses appuis aprés la réalisation du projet en questiém. Avec cette
confirmation, la JICA a envoyé un autre équipe pour étude de I'avant-projet, dirigéé par
Monsieur Shoji Shimbo, Directeur du Départém’ent de I'Etude’ de coopération financiére
non remboursable, JICA, pour la durée allant du 4 au 30 octobre 1992.
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2-4-2 Contenu de Ia requéte

Le contenu de la requéte a deux volets, A savoir I'approvisionne-ment en matériels
médicaux et la construction des installations d'alimentation en eau.

Les dix hépitaux suivants font l'objet de la requéte:

1) HGpital Monks

2) Hopital 2 Décembre

3) Hoépital National Pédiatrigue

4) Hopital Amitié Kampuchéa-Soviet

5) Hépital Calmette

6) Centre de Protection Maternelle et Infantile

7} Centre National de Malariologie

8) Centre National Antituberculeux

9) Centre de Dermato-Vénérologie

10) Ecole de Médecine

(1) Approvisionnement des matériels médicaux

Les matériels requis sont destins aux établissements médicaux de référence du
Cambodge. La liste des matériels médicaux de la requéte se compose des matériels
élémentaires qui correspondent aux spécialités de chaque élablissement et de ceux qui
nécessitent une haute technique et un frais d’entretien pour leur utilisation. Le contenu de
la requéte de chaque éiablissement est présenté ci-aprés et la liste de tous les matériels

selon I"€tablissement est annexé  la fin du présent rapport.

1) Hopital Monks

Le nombre iotal des matériels requis est de 66. Les détails de 1a liste requis sont les

suivants;
Matériels chirurgicaux: appareil radiographique,
divers instruments opératoires, entre autres.
1.’hépital Monks est un centre spécialisé  la chirurgie,

Matériels de labo: Chromatographie en phase gazeuse, microscope,
centrifugeuse, etc.,

Matériels ORL: Boite ORL et autres

Véhicules: Ambulance et camion
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2) Hopital 2 Décembre

C’est un hdpital spécialisé & I’ORL et & 'ophtalmologie. Il a demandé 68 matériels
au total dont les détails sont comme suit;

Divers instruments opératoires de ses spécialités,

-Appareil radiographique, instruments de développement et autre destinés au service
radiographique,

-Appareil de production & solution saline physiologiques, filtre d’ean, etc. pour le
laboratoire, '

-Ambulance,

-Instruments dentaires. .

Le service dentaire de cet hopital existe depuis 1’époque o il était un hépital général,

3) Hopital National Pédiatrique

Le nombre total des matériels requis est de 66. Les principaux matériels demandés

sont;

-Moniteur de patient, tente & oxygéne , respirateur entre autres qui sont destinés a
la salle de soins intensifs pédiatriques qu’on a I’intention de créer A I’avenir,
-Grands matériels comme P appareil radiographique, etc.,

-Divers cathéters, thermometre médical, seringues et autres,

4) Hopital Amitié Kampuchéa-Soviet

Etant donné qu’il s’agit d’un hopital général, les matériels demandés sont divers, &
savoir les matériels élémentaires comme le manométre, le stéthoscope, le thermométre
médical, etc. et les appareils coliteux comme 1’appareil radiographique, l'appareil
¢chographique, le moniteur de patient, les divers endoscopes, le. respirateur, la pompe
d’infusion, 1’électrophotomatre entre autres, Le nombre total est de 243,

5) Hopital Calmette
Il a demandé 25 matériels au total qui sont:
Matériels obstétricaux ( couveuse néo-natale, boite obstétricale, eic), moniteur de

patient, respirateur, matéricls pour I’appareil circulatoire  électrocardiographe de Holter,
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pacemaker et autres), apparcils radiographique, divers appareils échographiques,
ambulance, entre autres,

6) Centre de Protection Maternelle et Infantile

La plupart des matériels demandés par ce centre est ceux gynécologique, par exemple
le détecteur de battement de ceeur feetal, la bofte obstétricale, I’aspirateur, la couveuse
néo-natale de réanimation, la couveuse et autres, ct 3 part ceux matériels, on voit aussi
Pappareil radiographique, I’appareil d’analyse biochimique, Pambulance, etc. Le
nombre total est de 44,

7) Centre National de Malariologie

24 matériels qui sont nécessaires aux activités antipaludismes, a savoir les divers
seringues, les gants d’examen, le thermomtre, le stéthoscope, les divers cathéters entre
autres, sont demandés.

8) Centre National Antituberculeux

La liste des matériels requis est composée des matériels indispensables au diagnostic
tuberculeux (appareil radiographique, microscope, etc.), des matériels de vulgarisation
(projecteur a diapositive, rétroprojecteur, haut-parleur, copieuse et autres) et des
véhicules ( tout-terrain, ambulance, moto),

9) Centre de Dermato-Vénérologie

Les matériels des requis de ce centre sont les suivants:
-Matériels des activités de vulgarisation des connaissances des maladies vénériennes
comme le sida et de formation du personnel du centre:
-Projecteur a diapositive, rétroprojecteurs, copieuse, machine d’impression et
autres,
-Matériels d’examens et de diagnostic des maladies vénérienne table d’examen
gynécologique, stéthoscope, centrifugeuse, lecteur ELISA entre autres.
Le nombre total est de 33.
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10) Ecole de Médecine

Les matériels requis de cette école sont surtout ceux qui sont nécessaires a la pratique
des étudiants. Par exemple, le microscope, la table de dissection, le jeu d’instruments de
dissection et les instruments en verre (flacon, pipette, etc.). A part ces matériels, sont
aussi inclus la copicuse, le bus de transport des étudiants et autres. Le nombre total est
96.

(2) Construction des installations de 1’ean

1} Hopital National Pédiatrique

Nettoyage de la citerne aérienne et des tayaux qui sont & Uintérieur des bitiments

A cause du mauvais entretiens de la citerne aérienne, ’cau de ce centre contient des
bactéries générales et des colibacilles. Pour résoudre ce probléme, le centre demande le
nettoyage et la désinfection de la citerne et des tuyaux.

2) Hopital Amitié Kampuchéa-Soviet

Forage d’un puits profond et tuyautage d’alimentation des bitiments

Il y a actuellement deux puits peu profonds qui ne donnent pas de volume d’eau
suffisant. L’hopital demande qu’avec des travaux de réfection, les puits peu profonds
sont convertis en puits profonds. Et que si le volume d’eau de deux puits profonds ne
satisfait pas encore la demande, un équipement filtrant est installé. L’hopital demande
aussi soit I'installation d’une nouvelle pompe d’alimentations, soit ’installation d’une
nouvelle pompe d’alimentation, soit aménagement de celle existante. Aussi sont
demandés le tuyautage aux endroits nécessaires, le nettoyage de Pintérieur des tuyaux.
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2-5 Apergu des établissements faisant 1'objet du présent Projet

L*apergu des établissements faisant 1’objet du présent Projet est les suivants. Les
listes selon année des maladies, les nombres des malades et déces des principaux
maladies infectieuses de chaque hépital sont annexées 4 Ia fin du présent rapport.

2-5-1 Hopital Monks

(1) Historique

Cet hopital a été créé en 1956 comme propre aux bonzes et jusqu'a 1975, le
personnel de I'ndpital et les malades étaient toujours des hommes. Les activités de
I'Hopital de 1975 & 1979, c'est-a-dire & I'époque de Pol Pot, sont inconnues. Cet hépital
a €t¢ reconstruit comme un hépital ordinaire sous le nom de "Hopital du 7 avril 1979,
La fonction de cet hopital a été convertie, en 1989, en celle du centre chirurgical.
L'appellation actuelle de cet hopital est "Hopital Monks".

(2) Administration de 1'Hépital

Sous le Directeur, il y a 2 vice-directeurs, chacun étant responsable d'un bureaun
respectivement administratif et technique. A la date de I'année 1992 cet hopital posse¢de
400 lits et 392 personnes, y compris 46 médecins. L'organigramme de I'hdpital est
donng ci-dessous, et les indices médicales de I'hdpital de 1987 2 1991 sont indiquées au
Tableau 2-11.

Directeur
I i
Vice - directeur Vice - directeur
Bureaun administratifi Bureau technique
| | ] I | I
Bureau | |[Btreau ) Bureay [ |Service de Service de Sﬁerwcc_a de
Compabilité consultation | | diagnostique| {d'hospitalisation

Schéma 2-7 Organigramme de 1"Hopitai Monks
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Tableau 2-11 Indices médicales de 1'Hopital Monks

1987 1988 1939 1990 1991
Personnel médical 229 260 290 204 304
Personnel administratif 64 81 105 110 13 L4]
Personnel général 42 16 23 27 12
Nombre de lits 400 | 400 400 400 400
Nombre de malades hospitalisés 14.506 15.999 16.279 13.470 7.908
Nombre de malades soriis 12.009 1.632 12.395 10.337 5.842
Nombre de consultations 128,250 139.032 f48.294 148.098 153.218

Source ; Hopital Monks, 1992

(3) Activités

A parf fes activités en tant qu'un hdpital spécialisé 2 la chirurgie, I'hdpital a quatre
services, 2 savoir la chirurgie gén_éralle, l'urologie, la gastro-entérologie et l'odontologie.
‘Cet hopital couvre 1a ville de Phnom Penh entidre, mais étant donné qu'il est spécialisé 3
ta chirurgie, le nombre des blessés d'accident de voiture ou d'autres qui viennent a cet
hépifai pour le traitement sont relativement élevé, Au Iaboratoife, on ne fait que de
comptage du sang et d'examen d'urines. Pour I'examen biechimique et la culture, les
échantillons sont envoyés a I'Institut Pasteur.

(4) Matériels, équipements et installations

Gréce aux coopérations de {'’ANS qu'on mentionne ultérieurement, I'électricité et
l'eau ne posent pas de probléme. Quelques réfections partielles, comme penture ou
cablage électrique, ont &t effectuées, I'ndpital est peu & peu aménagé, Mais en matiere de
matériels médicaux, il y a pas mal de probléme qui se posent. Nous citons comme
exemple les appareils de radio qui sont fabriqués en I'U.R.S.S. et vieux. La lecture des
radiographies est souvent impossibles, et on ne dispose pas de protection contre
radiations non plus. Dans I'emplacement de I'hdpital,il y a un atelier créé avec les aides
de '’ANS pour la réparation des batiments, équipements et matériels. Un ingénieur
francais y travaille pour transférer de la technique de I'entretien. Si les pidces de rechange
sont fournies pour la quantité suffisante, I'entretien satisfaisant serait possible.

(5) Organisation de coopération o
Depuis 1990, I'ANS (Action Nord Sud, ONG frangaise) travaille dans cet hépital. Ils
sont infirmitres, physiothérapistes et personnel de gestion des équipements. Pour
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l'année 1992, 'ANS prévoit agrandir deux salles d'opération ct une salle de réanimation
et fournir des matériels rendus nécessaires par ces agrandissements. Ils sont
bienveillants avec la coopération du Japon et a promis leur collaboration , lors de
I'exécution de la coopération japonaise. Les autres aides envers cet hopital sont les
suivants:

1. Fourniture des médicaments et matériels médicaux consommables,

2, Formation du personnel médical,

3. Formation sur l'administration de I'hpital,

4, Envoi & court terme des spécialistes médicaux. _

Pour terminer I'h6pital Monk, on peut citer une autre coopération de I'ANS. I s'agit

d'un projet des réfugiés qui vont retourner ou sont retournés  la Province Batamban,

2-5-2 Hopital 2 Décembre

(1) Historique

L'origine de I'HOpital 2 Décembre était le Centre d'ophtalmologie qui a été créé en
1950. Les activités de 1975 4 1979, époque de Pol Pot, sont inconnues et il a été
reconstruit en 1979 comme un  hopital général. La fonction de cet hopital a été convertie
en 1988 en celle du centre obstéiricale-gynécologigue et encore une fois en 1991 il est
devenu un hopital spécialisé A I'GRL et ophtalmologie. |

(2) Administration

Un directeur et un vice-directeur contrdle le bureau administra-

tif et le bureau technique. 1l y a actuellement 40 lits pour F'ophtalmologie et 40 lits
pour I'ORL, 80 lits _au'total, avec 178 personnes médicales, y compris 22 médecins.
L'organigramine de l'hﬁpital est donné ci-dessous , et les indices médicales de 1987 2
1991 sont indiquées au Tableau 2-12.

(3) Activités ‘

Dans Femplacement de 8.000m?2, il y a une banque de sang assisté par ICRC. C*était
autrefois un hopital spécialisé pour I'ophtalmologic et 'ORL. 1l est un hopital de
réfcrence, mais sa taille est petite avec 80 lits. L'agrandissement de cet hoépital serait
souhaitable.
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l Directeur I

[ Vice - directeur I
T :
I Bureau administratif

T |
Burcan pc:rsonneli I Chauffeur I ! Magasin I

: I Comptabi]itg IBlanchisserie I ICuisine ,

Bureau technique

|

Consultation JORL Bloc opératoire d'ORL

l Consultation d'_opﬁtalmologie}- —-—I Blec 6pératoire d'ophalmologiel

Bmsul!atioﬂn dentaire } Service d'hospitalisation ¢'ORL

Labo serum

L— . Service d'hospitalisation | Service de radio!ogicl

d'ophtalmologic

Schéma 2-8 Organigramme de ’Hépital 2 Décembre

Tableau 2-12 Indices médicales de 1'Hépital 2 Décembre

1987 1988 1989 1990 1991
Personnel médical — — 140 140 140
Personne} administratif — — 27 27 21
Personnel général — — o 9 9
Nombre de lits — — 80 80 80
Nombre de matades hospitalisés — — 1.542 1.604 1.631
Nombre de malades sortis — — 1.416 1.514 1.637
Nombze de consultations — — 13.218 18;079 12.960

Source : Hépital 2 Décembre, 19921

(4) Matériels, équipements et installations

It o'y a pas de probléme sur I'eau, mais il y en a sur I'électricité. Le distributeur
électrique (point de contact des c6tés primaire et secondaire) ne garde plus sa forme
d'origine, de plus, des fusibles ne sont pas utilisés,ce qu'i st trds
dangereux.L’'alimentation en électricité du secteur est normale. La capacité du groupe
électrogene n'étant pas suffisant, il faudrait le remplacer avec un autre plus grand.
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(5) Organisation de coopération
Il n'y a aucune organisation qui I'aide actuellement.

2-5-3 Hopital National Pédiatrique

(1) Historique

En 1980, 1a WVI (World Vision International) a créé cet hopital, avec 75 lits, pour la
protection des matadies infectieuses. Aujourd'hui il est un hépital spécialisé A Ia pédiatrie
unique au Cambodge. Il est aussi un hédpital de stage pour les étudiants de 'Ecole de
Médecine ct des écoles de technique médicale.

(2) Administration

Un directeur et deux directeurs administrent le Bureau administratif et le Bureau
technique. Cet hopital se compose de 6 pavillons, A savoir Nouveau-né/nourrisson
{moins de 6 mois aprés la naissance), Nourrissonfenfant (6 mois i 4 ans); Enfant/élevé,
Maladie respiratoire, Diarrhée/dénutrition, avec 150 lits au total (en 1992). Il y a 155
personnes qui y travaillent, y compris 41 médecins. L'organigramme de cet hépital est
donné au Schéma 2-9 et les indices médicales de 1987-91 au Tableau 2-13.

I Directeur l _

| Vice - directeur | { Vice - directeur |
I Bureau administaratif I | Bureau technique I
Bureau | | Assistance | |Compatibilité| | Soino Paraclinique

Schéma 2-9 Organigramme de I'Hopital National Pédiatrique
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Tabieau 2-13 Indices médicales de I'Hpital National Pédiatrigue

1987 1988 1939 1990 1991
Personnel médical — — — — —_
Personnel administratif — — — ——— —
Personnel général — — — —_ -—
Nombre de lits 150 150 150 150 150
Nombre de malades hospitalisés 8.914 1.465 8.062 11.629 8.516
Nonibre de malades sortis 7.996 7 6.680 7.205 © 10.609 7.1739
Nombre de consultations 265.765 171.624 142.211 124.428 91.032

Source : Hopital National Pédiatrique, 19921

(3) Activités

Le service de I'h6pital est assuré 24 heures sur 24 heures. La moitié des malades
(509) habitent dans Ia ville de Phnom Penh et I'autre moitié \'iém des banli_eues de
Phnom Penh, L'h'(‘)pital dispose 150 lits, mais cela devient des fois insuffisant.

(4) Matériels, équipements et installations

Deés la création de Ihopital, la WVI a commencé la coopération.Elle a non seulement
fourni des médicaments ét des produits consomimables mais aussi donné des aides dans
le domaine de la gestion des équipements et de I'administration de I'h6pital. Gréce 2 ces
efforts, les équipements, les matériels et les installations &lectriques et de l'eau sont bien
entretenus. Si F'on cite quand méme quelques problémes, c'est que I'hdpital ne dispose
pas de technicien spécialisé a l'entretien des matériels médicaux et aussi quelques

matériels sont vieux on en panne, donc lis devraient étre remplacés.

(5) Organisation de coopération _

A part les aides qu'on a mentionné ci-dessus, la WVI (World Vision International),
soutenue par I'USAID sur le plan des fonds, fournit une partie des frais d'entretien, y
compris les frais de carburant du groupe électrogén_e, et la validité du contrat éc_tuel
continue jusqu'a l'année 1995. Donc on péut espérer que 1'état actuel est maintenu au
moins jusqu'a ce moment-13. Avant il y avait un médecin, un ingénieur de laboratoire et
un ingénieur de machine envoyés par la WVI, mais actuellement un spécialiste de
Fadministration de i'hﬁpita]‘et un ingénieur de laboratoire seuls travaillent dans cet

hépital.
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2-5-4 Hoépital Amitié Kampuchéa-Soviet
(1) Historique

La construction de cet hdpital a commencé en 1958 avec les aides de I'U.R.S.S. de
cette époque et au bout de 5 ans, cest-a-dire & 1963, les travaux ont été achevés. De
1963 a 1973, I'hdpital était exploité avec la coopération soviétique, mais de 1970 A 1975,
le Gouvernement cambodgien a pris la responsabilité de 'administration de 1'hépital.
Pendant la période de Pol Pot, de 1975 a 1979, on dit que I'hdpital continuait ses
activités en utilisant seulement le rez-de-chaussée de I'ndpital et qu'il y avait des
médecins chinois de la faction Pol Pot. Aprés 1979, les batiments ont &té réparés avec les
aides soviétiques et en 1985 I'hépital a pleinement repris ses activités et 'U.R.S.S. a
fourni des médicaments et des matériels et envoyé des spécialistes, et le Gouvernement
de Phnom Penh s'est chargé des frais d'administration de I'hopital. En 1990, les aides
soviétiques ont été arrétées.

(2) Administration

Un directeur et deux vice-directeurs administrent le Bureau technique et le Bureau
administratif. Cet hpital dispose 486 lits et 666 personnes, y compris 83 médecins en
1992. L'organigramme de cet hdpital est donné au Schéma 2-10 indices médicales de

1987 a 1991 au Tableau 2-14. .

Tableau 2-14 Indices médicales de I'Hopital Amitié Kampuchéa - Soviet

1987 1988 1989 1996 1991
Personnel médical ' 362 370 399 408 547
Personnel administratif 96 90 85 84 116
Personmel général 458 460 484 492 663
Nombre de lits 500 500 500 500 500
Nombre de malades hospitalisés 11.793 9,992 10.296 9.871 6.518
Nombre de malades sostis 11.040 9.166 9.680 9.390 6.117
Nombre de consultations _ 197.577 192.664 169.328 130.628 72.101

Source : Hopital Amitié Kampuchéa - Soviet, 1992
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Comité direcieur

Bureau Bureau Bureau
technique’ administratif comptable
i
l
Clinique Paraclinique Bureau d'ordre Agent de paicment
Poyclinique Statistique Bureau de Complabilité
Médecine générale Laboratoire personnel Maganisier
Chirurgie Radiologie Bureaud'atelier
Bloc opératoire Physiothérapie
Obstérique Acupuncture
Gynécologie Pharmacies
Ophatalmologie Archives
Stomatologie
ORL
MNeurologie
Urologie
Infecticuse
Cardiologie
Pédiatric
Permatologis
Réanimation

Schéma 2-10 Organigramme de I'Hopital Amitié Kampuchéa - Soviet
(3) Activités

Depuis l'arrét de la coopération soviétique, le taux d'occupation de lits est bas et
I'hdpital ne dispose pas de budget nécessaire. Qu'il ne fonctionne pas comme un
établissement médical.

(4) Matériels, équipements et installations

Par rapport a la taille de I'hdpital, le personnel et le budget de I'entretien sont
largement limités, de sorte que les batiments et les équipements ne sont pas bien
entretenus. Avec les matériels décrép:ts, la situation est trés grave. La plupart des
matériels médicaux étant fabriqués en I'URS.S. d autrefois, lapprowsmnnement en
pi¢ces de rechange et I'entretien sont difficiles. En matidre de I'électricité, la coupure est
fréquente, sur tout A cause de sa localisation défavorable. Depuis 1984, il ne peut pas
profiter de I'eau de la ville dont la pression est trop basse. C'est quatre puits del hopital
qui Falimente en eau, mais dont deux hors usage. La panne de Ia pompe d'alimentation
ou d'écoulement et la coupure du courant é1ant ajoutées, Ia situation est misérable.
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(5) Organisation de coopération

L'UNDP et le Médecin sans Frontigre offrent quelques aides, mais I'effet n'est pas
tres appréciable a cause de trop grande taille de I'hopital.

2-5-5 Hopital Calmette
(1) Historique

L'origine de cet hdpital était un clinique privé francais créé en 1960, ensuit il a été
mis sous le contrdle de I'Ambassade de la France A Phnom Penh. Depuis 1989, il
fonctionne comme un hopital général sous le contrble du Ministére de 1a Santé.
(2) Administration

Un directeur et deux vice-directeurs administrent trois Bureaux, a savoir
Administratif, Technique et Comptable. L'hépital dispose 340 lits et 226 personnes en

1992. L'organigramme et les indices médicales de 1987 3 1991 sont indiqués
respectivement au Schéma 2-11 et au Tableau 2-15.

Directeur

Vice - directeur  Vice - directeur

Administration Technique Comptable
Chauffeur Bureau Technique Bureau Comptable

Menuisier Consultation Externe Comptable de Pharmacie
Sécerité Consultation Gynécologique Magasin

Jaidinier Consultation Dentaire Couturier

Electricien Pharmacie Buandrie

Production des sérums Cuisine

Laboratoire
Radiologie
Radiothérapie
Médecin Al - A2
Médecin B

Médecin des Bonzes
Reéanimation médicale
Chirurgie

Maternité
Gynécologie

Schéma 2-11 Organigramme de I'Hopital Calmette
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Tableau 2-15 Indices de I'Hopital Calmette

1987 1988 1989 1990 1991
Personnel médical 186 190 201 203 216
Personnel administratif 27 24 19 16 14
Personnel général 75 71 70 60 50
Nombre de lits 295 298 208 335 301
Nombre de malades hospitalisés 6.689 4.614 - 6.689 4.288 4.506
Nombre de malades sortis 6.910 4,800 6.910 - 4,488 4.861
Nombre de consultations 68.876 57.035 | 68.976 44,568 32.445

Source : Hopital Calmette, 1992
(3) Activités

Cet hopital est un seul hopital qui fait des services payants partiellement. Il se
compose de trois pavillons, a savoir payant, gratuit et de bonze. Grice a I'introduction
des soins payants, il lui est possible d'approvisionner en produits consommables.
L'intérieur des bitiments est bien arrangé avec les aides du MDD, mais 'extérieur est
laissé€ sans aménagé, ce qui provoque des problémes hygiéniques.

(4) Malériels, équipements et installations

I n'y a pas de probléme de I'eau et de I'électricité, grice aux aides de 'MDM qu'on
mentionne ultérieurement. L' eau de la ville est fournie normalement et les puits
fonctionnent normalement aussi. L'eau qui alimente les salles d’opération et de radio est
filtrée. L'hdpital dispose un grand groupe électrogeéne (200kVA). Donc, I'hdpital est
relativement bien aménaggé. Mais en matidre des matériels médicaux, il y a tout de méme
quelques problémes. Nous en citons un. Des fois, les matériels d'occasion sont fournis.
Pour eux, on ne peut pas trouver de pidces de rechange, de sorte qulils sont mis hors

service.
(3) Organisation de coopération

Comme I'hdpital National Pédiatrique, cét hopital est aussi bien aménagé grice aux
aides du Médecin de Monde (MDM, ONG francaise) qui travaille pour cet hopital
depuis le mois de janvier 1990. L'MDM a commencé par l’aménagement' des
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infrastructures, c'est-a-dire eau, électricité, etc., ensuite entameé celui de tuyautage de gaz
médical fourni aux salles d'opération, et actuctlement il prévoit de créer une salle de soins
intensifs et une salle d'appareil circulatoire et de rénover le pavillon de soins gratuits
destinés atjx pauvres, avant la fin 1993,

Le Cambodia Trust (ONG anglaise) a créé dans l'emplacement de I'h6pital une usine
de prothése et un centre de réhabilitation, en rénovant un batiment abandonné, 1l
fabrique des prothéses ct forme aussi des techniciens cambodgiens de fabrication des
protheses,

2-5-6 Centre de Protection Maternelle et Infantile
(1) Historique

Cet hopital a ét€ créé comme un hopital général, au cours des années 30 par
I'Association des commercants chinois I'étranger. Les activités de I'époque Pol Pot
(1975-79) ne sont pas connues. En 1979, il a été reconstruit comme un hopital des
médecine générale, chirurgie, gynéco-obstétrique et pédiatrie. Depuis 1991, il fonctionne
comme un centre de protection maternelle et infantile du Cambodge. Etant donné que les
bitiments sont trés vieux et les équipements sont en trés mauvais état, le Ministere de la
Sant¢ a F'intention de le déménager.

(2) Administration

Un directeur et 5 vice-directeurs contrdlent le Bureau administratif et le Bureau
technique. Actuellement cet hopital dispose 360 lits et 363 personnes, y compris 36
médecins. L‘ofganigramme et les indices médicales de 1987 4 1991 de cet hépital sont
donnés respectivement au Schéma 2-12 et au Tableau 2-16.

(3) Activités

Clest un hopital de protectibn maternelle et infantile de référence du Cambodge qui a
trois fdnctions, a savoir centre pédiatrique, réalisation des projets maternelles et infantiles
et lieu de stage des étudiants de médecine. Il y a 120 lits pour la pédiatrie et 220 lits pour
la gynéco-obstétrique. Le nombre moyen d'accouchements par jour est de 10 avec 4
tables d'accouchements.
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Directeur

]

Vice-directeur | [Vice-directeur Vice-directeur | |Vice-directeur | | Vice-directen
Administratif | |Preventive SM Preventive 81 | [Curative SM Curative $M
E 1
Bereau administratif Bereau technique
Ordre ) Comptabilité Préventive Créche Curative
Ordre-Réception} | Finance Document Formation maternité et Gynéco
Information Corisse Statistique supervision | |psgiatric
{Dactylographe Magasin matériel | | Formation consultation esiterne:
Sureve;l}ance, Pharmacie Supervision SM et SI
Securite Cuisine Programme, Bloc opératoire
Transport electricité planification Laboratoire
- Eaux familHale
Personnel
Personnel Remargue : SM : Santé matérnetle
Salaire SI : Santé infantile

Schéma 2-12 Organigramme du Centre de Protection Maternelle et Infantile

Tablean 2-16 Indices médicales'dé I’Centre de Protection Materneile et Infantile

1990 1991
Personnel médical — 341
Personnel administratif — 26
Personnel général — 80
Nombre de lits 145 360
Nombre de malades hospitalisés 5923 4,668
Nombre de malades sortis 5.822 4.351
Nombre de consultations 14.777 18.133

Source : Centre de Protection Maternelle et Infantile, 1992

(4) Matériels, équipements et installations

Les installations et les équipements sont trés vieux et mal entretenus. Etant donné que le

niveau de la terre de I'hdpital est plus bas'que celui des routes, le rez-de-chaussée set

souvent submergé par de l'eau des pluies. De plus, les matériels médicaux sont

décrcpits. Donc cet hdpital est un des pires.
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(5) Organisation de coopération

L'UNYV (United Nations Volunteer pour le projet contre infection a Fintéricur de
T'hopital), 'UNICEF et I'SCFA (Save the Children Fund Australia) aident cet Hdpital,
mais ils procédant par titonnements, i cause des problémes qui surgissent en chemin.

2-5-7 Centre National de Malariologie
(1) Historique

Ce centre a 6t créé en 1984 avec 30 lits. Entant que le centre contre paludisme, il a
pris linitiative de l'exécution du premier plan quinquennal antipaludisme (1981-85) et du
deuxiéme plan quinguennal (1986-90) ct aujourd'hui aussi il avance dans le méme
chemin,
(2) Administration

Deux médecins du Comité d'administration, qui est I'organe supréme du Centre,
administrent le Centre. Le Centre dispose 30 lits et 363 personnes dont 2 médecins et se
compose de quatre Bureaux, 2 savoir Parasitologie, Inmunologie, Entomologie et

Epidémiologie. Les indices médicales de 1987 2 1991 sont montrées au Tableau 2-17.

Tableau 2-17 Indices médicales du Centre National de Malariologie

1987 1088 1989 1990 1991
Personnel médical , a0 45 53 60 69
Personnel administratif 5 5 5 5 5
Personnel générat 9 12 17 19 22
Nombre de lits — 30 30 30 30
Nombre de malades hospitalisés - 356 1.092 393 248
Nombre de malades sortis — | 320 993 376 200
Nembre de consultations 3.545 3.930 5.015 1.198 4,452

Source : Centre National de Malariolbgie, 1992
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(3) Activités

Le Cenire a une fonction du centre de 1'antipaludisme du Cambodge. En cette
qualité, il s'efforce, restant en contact étroit avec les bureaux sénita_ires locaux (bureaux
provinciaux d'hygiéne et d'épidémiologie, burcaux sanitaires de district), de collecter des
données épidémiologiques, d'établir un réseau de soins médicaux et de former le
personnel médical. Ce Centre a un pavillon de 26 lits pour des malades de paludisme et
un autre de 4 lits pour de grand malades. II effectue aussi des soins des malades de
paludisme qui habitent a la ville de Phnom Penh et en banlieues. La structure de la lutte
contre le paludisme, dont centre est occupé par le Centre National de Malariologie, est

monirée av Schéma 2-13,

Cenire National de Parasitologie
Malariologie
) Immunologie

Entomologie
Centre &

d'hébergement Epidémiologic

. S A [}
Etude | Directives de soins | Collection
Méthode de 'élude | des donnés

¥

Hopitaux centaux (Phnom Penh) | Etude

Efficite Collection des donnés
de soins épidémiologigue

i

Hopitaux provincaux

)

Etablissement .
Erude | dvréseande
diagnostique et
de traitement

Collection des donnds
épidémiologique

| 4

+

Hépitaux de district

Schéma 2-13 Structure de la lutte conire paludisme

Les activités suivantes sont effectuées en profitant des coopérations de la WHO, de
I'AICF et des ONGs.
1. Elaboration des programmes de prévention, approvisionnement des
médicaments, '
2. Formation du personnel au niveau de province et de district,

46



3. Recherche des protozoaires.

Les fonctions des bureaux provinciaux d'hygidne et d'épidémiologie sont I'examen,
le diagnostique, le traitement, I'étude épidémiologique ct 1a désinsectisation. Ces bureaux
provinciaux effectuent les projets antipaludisme au niveau des provinces. Leurs activités
sont les suivants: _

1. Etude sur les activités de désinsectisation,

2. Diagnostique, traitement et examen du sang,

3. Examen de résistance,

4. Sélection des quartiers modeles

5. Elaboration des données statistiques et évaluation des résultats,
6. Etude épidémiologique et désinsectisation,

7. Vulgarisation,

Le Schéma 2-14 montre les fonctions des bureaux provinciaux d'hygiene et
d'épidémiologie. '

Centre National de Malariologie

Station Hygiéne Epidémiologique Province

Réscau de LCP

Lab Gestion Equipe mobile

Dépistage, Epidémologie Luite désinsectisation
Traitement

Etude, des activités de désinsectisation Etude épidémiologique et désinsectisation
Dépistage, traitement et examen du sang Vulgurisation

Examen de résisiance

Sellection des quertiers modéles

Elaboration des données statistiques et

¢valuations des résultats

Schéma 2-14 Fonctions des stations Hygitne Epidémologique Province
Au niveau des districts, le bureau de soins de chaque district dispose 5 2 10 lits. 1l
fait le diagnostique, l.é traitement et I'examen microscopique et collecte des données

épidémiologiques des malades de paludisme, gardant le contact &troit avec les cliniques
des villages et cités, '
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(4) Matériels, équipements et installations

Le Centre dispose les appareils de laboratoire fournis par les ONGs, dont quelques-
uns ne sont pas utilisés. Les installations ¢lectriques sont vieilles, et Ie groupe
€lectrogéne a une capacité trop petite et fait du bruit énorme.
(5) Organisation de coopération

1l y a un chercheur de paludisme envoyé par la WHO.
2-5-8 Centre Naticnal Antituberculeux
(1) Historique

Apres la création en 1980, il foncti(_)nndit en tant qu'un centre antituberculeux de la
ville de Phnom Penh, mais dans la suite il est devenu, sous la direction du Ministére de la
Santé, celui du Cambodge entier. Actuellement il y a cing pavillons, dont quatre ont été
construits par les aides frangaises.
{2) Administration

Un directeur et deux vice-directeurs administrent le Bureau administratif et Ie Bureau
technique. Le Centre dispose 150 lits et 141 personnes. Les indices médicales de 1987

1991 sont montrées au Tableau 2-18.

Tableau 2-18 Indices médicales du Centre National Antituberculeux

1987 1088 1989 1990 1991
Personnel médical 90 94 99 112 114
Personnel administratif 10 12 12 12 il
Personnel général 323 2 22 24 19
Nombre de lits 150 - 150 150 150 150
Nombre de malades hospitalisés 1.138 1.483 1.409 1.405 1.627
Nombre de malades sortis 915 i.261 1.133 1.150 1,320
Mombre de consultations 26.285 24.214 38.753 20.034 21.286

Source : Centre National Antituberculeux, 1992
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(3) Activités

Entant qu'un centre antituberculeux du Cambodge, ii effectue, en contact étroit avec
les bureaux sanitaires locaux, le diagnostique, l¢ traitement, 'hospitalisation,
Félaboration des plansetmesures, la distribution desmédicamentsetla formation du
personnnel médical. Ce Centre donne des soins médicaux aux habitants de Phnom Penh
et ses banlicux. Les indices médicales de 1987 a 1991 est données au Tableau 2-19.
Comme on peut. voir au Schéma 2-15, c'est le Centre National Antituberculeux qui
prendl'initiative de l'exécution des mesures antitubercoleuses. Au niveau local, ce sont
les chef de bureau antituberculeux de chaque bureau sanitaire provincial qui sont
responsable de I'exécution des pojets antituberculeuxs. Sclon le programme national de
lutte antituberculeuse élaboré par le CENAT, le premier plan quinquennal (1981-85) et le
deuxieme plan Quinquennal (1986-90) ont été déja achevés et actuellement on est en train
d'exécuter le troisiéme plan quinquennal (1991-95). Pour faire valoir lesrésultats
obtenus, on donne Ia priorité aux examen, traitement, étude suivie aprés le traitement,
éducation sanitaire, gestion et distribution des médi- caments et amélioration de 1a
circulation des médicaments. Chague année, on trouve 10.000 nouveaux malades dont le
taux de guérison est 50%. Pour 'année 1995, on prévoit 21.000 nouveaux malades et
s'efforce d'augmenter le taux de guérison a 70%.

Centre Nationai 3| Province y | District ——| Commune M Village
Antitubercuiauz (20) (171) (1.382)
Hopital| TB Hépitalj TB
Diagnostique Supervision Microscopie Infirmerie Activiste
Hospitalisation Diagnostique Diagnostique Depistage (Infirmigre voiolaire)
traitcment Traitement Traitement Suividetraitement
Planification Hospitalisation Education Education
Formation de (20-30 Lits) sanitaire sanitaire
personnel Education Hospitalisation (2-5)
specialise sanitaire (20-301its)  Assistant nucial(1)
Formation

Schéma 2-15 Structure de la Iutte antituberculeuse
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La section antituberculeuse de chaue burean sanitaire provincial effectuc le
diagnostique, la prévention, le traitement et éducation sanitaire et en collaborant avec le
bureau sanitaire de district elle fait aussi des études sur la situation des malades et la
collection des données épidémiologiques. Elle se compose des Hépital, laboratoire,
traitement ambulatoire et équipé mobile. Le projet d'établissement du réseau
antituberculeux province-district est schématisé au Schéma 2-16.

Station d'Hygiene

Section Antituberculeure

Chef
Sous-chef
{ | | !
‘Hépial Labo Tratteme:}t Eqmpe
amburatoire mobile

District I
[District (B) [ District (©) |

Schéma 2-16 Projet du réseau antituberculeuse / Province, District

(4) Matériels, équipements et installations

Les ¢quipements et les installations sont plus ou moins acceptables. Les appareils
radiologiques ont €té fournis par les ONGs. Nombreux appareils sont en panne, ce qui
empéche les activités médicales du CENAT.
(5) Organisation de coopération

Actuellement il y a un médecin et une personne chargée de I'administration envoyés
par la Croix Rouge frangaise, mais on dit qu'ils se retirent des I'année prochaine 3 cause
du défaut de budget.
2-5-9 Centre Dermato-Vénérologie
(1) Hitorique

Le'Centre a été créé en 1991 dans un domaine de la ville de Phnom Penh, ancien
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pmplacement d'un clinique, sous le contréle du Ministére de Ia Santé. A cette époque, le
Ministere de la Santé, ayant craint de I'augrnentation rapide des sidas en Thailande, pays
voisin, a créé ce Centre en donnant I'indépendance A une section du Centre National de
'Hygitne et d'Epidémiologie qui effectuait Jusqu'ici les activités de la prévention et la
maitrise de I'apparition des dermatoses, 18pres et maladics vénérierines.

(2) Administration

Un directeur et un vice-directeur sont responsable de ce Centre. 1| y a 45 personnes,
y compris 3 médecins qui y travaillent. L'organigramme du Centre est donné au Schéma
2-17 et les indices médicales de 1987-91 au Tablean 2-32. Les chiffres des années avant
1991 sont ceux del'époque du Centre National de I'Hygiéne et d'Epidémiologie.

Directeur

Vice - directeur

| Bureau administratif Bureau technique

- Documentation
Comgtab;hté . Statistique
Relation extérieune Equipe mobile
Contéle des dépenses Consultation externe : maladie vénérienne
Planification Consultation externe : gynécologique

Formation sanistaire
Surveillance épidémiologique

Schéma 2-17 Organigramme du Centre de Dermato-Vénérologie

Tableau 2-19 Indices Médicales du Centre de Dermato-Vénérologie

1987 1988 1989 1990 1991
Personnel médical 16 16 14 14 40
Personnel administratif 2 2 2 2 4
Personnel général 1 1 — — 1
Nombre de lits 10 — — — —
Nambre de malades hospitalisés —_ — — — —
Nombre de malades sortis e — — — —_
Nombre de consultations -1.356 1.430 1.600 1.575 [.212

Source : Centre de Dermato-Vénérologie
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(3) Activités

Les principales activités sont celles vulgarisations pour diminuer le taux de mortalité
causé par l'infection de HIV et le taux d'apparition des maladies véndériennes. A part cela,
.il effectue la collection des informations, 1'élabbration des plans, la formation du
personnel et la consultation des malades. Mais le personnel du Centre est encore en étape
de stage, de plus le Centre n'est pas alimenté en électricité, ni en eau. Donc les activités
effectives seraient pour le future.

1. Etude sur la situation des sidas des pays voisins et du monde,
2. Prévention des maladies vénériennes et des infections HIiV,

3. Etude sur la méthode d'examen ct de traitement des sidas 3 chaque niveau des soins

médicaux du Cambodge,

4. Formation du personnel destiné au domaine en question, y compris le personnel du

Centye,
5. Activités pour baisser le taux d'apparition des maladies vénériennes et le taux de
mortalité de I'infection HIV,

a) Education des groupes qui sont susceptibles d' étre infectés (jeunes, étudiants,
militaires, Oprostituées, etc.)

b) Amélioration de la capacité de diagnostique du Centre (avec I'aménagement des

appareils et techniciens d'examen),
¢} Education du personnel ( enseignants, infirmitres).

(4) Matériels, équipements et installations

Le Centre nedispose que detables d'examen et de préservatifs fournis par les
organisations de coopération et sans électricité, sans eau, le Centre ne fonctionne pas.

(5) Orgahisation de coopération

Le Centre maintient le contact avec la WHO, Ii n'y a pas d'organisaiton de
coopération qui lui donne des aides actuellement,
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2-5-10 Ecole de Médecine
(1) Historique

Cette €cole a ét¢ créé en 1956 comme un seul établisseraent de formation des
médecins, dentistes et pharmaciens an Cambodge. Au début, on a commencé par la
formation des médecins assistants et I'école a 616 €largic av fur et 4 mesure pour la
formation des médecins, dentistes et ensuite pharmaciens. A I'année 1975, le nombre de
dipldmés était de 463 médecins, 80 dentistes et 100 pharmaciens. Pendant 1a période de
Pol Pot de 1975 2 1979, tous les enseignants 3 partir des professeurs de cet école ont été
tués.

En 1980, le Gouvernement de Phnom Penh 'a réouvert. Cette école n'ayant pas
hépital annexe, les pratiquescliniques se font aux établissements médicaux nationaux qui
s¢ trouvent dans la ville de Phnom Penh.

(2) Administraion

Un président et cing vice-présidents administrent le Burean technique et le Bureau
administratif. Actuellement (en 1992), il y a 120 personnes qui travaillent A cetie école.
L'organigramme de I'école est donné au Schéma 2-18.

(3) Activités

Cette €cole a 13 salles de cours qui contiennent chacune 50 A 100 étudiants et 8 salles
de pratique, et il y a actuellement environ 3.600 étudiants. I.'école ne dispose presque
aucun matériels pour les cours pratiques, donc la plupart des cours sont théoriques.
Jusqu'a I'année derniere, il y avait le systeéme de formation des médecins assistants,
dentistes assistants et pharmaciens assistants, mais celte année on I'a supprimé. Le
nombre d'étudiants de chaque année et de chaque option est donné au Tableau 2-33 et
celui des diplomés selon I'année au Tableau 2-20.

53



Président

5 Vice-présidents

Bureau technique Nombre Bureau administratif Nombre
_ : de personnel . de personnel
I Option médecin 18 [ Administration 31
Médecin 12 I Comptabilité ]
Médecin assistant 111 Bibliothéque 3
Il Option pharmacien 10 IV Chauffeur 3
Pharmacien V Préparation 2
Pharmacien assistant '
11 Option dentiste 7
Dentiste 5
Dentisle assistant 2
Schéma 2-18 Organigramme de ’Ecole de Médecine
Tableau 2-20 Nombre d’étudients selon 1’option de I’Ecole de Médecine
Préparation  lere 2ere 3ere dere Jere  Internat - Total
Madecin 255 227 227 68 211 176 332 1,496
Meédecin assistant 0 424 451 189 19 0 352 1,512
Pharmacien 43 31 43 0 37 71 0 225
Pharmacien assistant 0 63 36 28 41 0 168
Dentiste 21 17 9 0 10 i1 68
Dentiste assistant 0 28 26 36 31 0 17 138

Source : Ecole de Médecine, 1992
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Tableau 2-21 Nombre de diplémés selon "année

Médecin Médecin Pharmacien | Pharmacien | Dentiste Dentiste

Assistant assistant assistant
1980 8 0 9 0 0 0
1981 35 0 41 0 0
1982 44 161 36 0 0
1983 42 103 57 0 13 0
1984 50 0 20 0 0 0
1985 110 84 0 0 13 0
1986 66 210 35 0 0 0
1987 46 187 24 0 8 0
1988 [§3 211 0 25 0 0
1989 75 122 24 19 0 17
1990 104 i34 30 26 0 0
1991 93 120 32 2 0 23
Total 784 1272 308 72 34 60

Source : Ecole de Médecine, 1992

(4) Matériels, équipements et installations

Sans aucun entretien pendant 'époque de Pol Pot qui durait jusqu'a 1979, les batiments

et les installations sont en €état misérable, de pius il n'y a presque aucun matériel

nécessaire pour Fenseignement de la médecine élémentaire, ni texte scolaire, ni

microscope,... L'intérienr de I'école n'est pas nétoyé et les matériels en panne sont

laissés sans dépanner. Mais depuis deux ans il n'y avait pas de courant électrique. On

peut dire que les infrastructures ne posent pas de probleme.

{8) Organisation de coopération

Il'y a des enseignants de la langue frangaise, envoyés par le gouvernement francais, &

l'option médecin et l'option dentiste. Un dentiste envoyé par World Concern (ONG

américaine) travaille 4 l'option dentiste.
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Chapitre 3 Contenu du Projet
3-1 Objet du Projet
3-1-1 Objet du Projet

De I’épogue trouble a I’époque de reconstruction, Cambodge qui constilue tous ses
efforts pour arriver a la paix malgré la situation politique encore instable, concentre toute
son énergie sur le développement national et aussi sur I’amélioration du niveau sanitaire
et médical. Mais Ia plupart des fonctions n’étant pas encore rétablie dans le chaos qui
succede la guerre, la situation sanitaire et médicale de ce pays est mauvais.

Surtout le probiéme est sévere pour la région de Phnom Penh, dans laquelle la
presque moitié€ de la population habitent. Les établissements médicaux nationaux ne
peuvent pas s’aqcuitter de leurs fonctions d’offrir les services médicaux a cause de
mangue de matéricls médicaux élémentaires. L’objet du présent Projet est de résoudre ce
problénie.

3-2 Etude du contenu de la reqguéte
3-2-1 Examen de la pertinence et de la nécessité du Projet

De nombreux établissements médicaux ont ét€ détruits par la guerre civile et sont
actucllement laissés sans restaurés. Donc I’insuffisance des établissements médicaux est
absolue. Le Gouvernement de Phnom Penh de I’Etat du Cambodge considere
’amélioration de la situation sanitaire et médicale comme une des tiches les plus
importantes de I’aprés-guerre, mais I’accomplissement des objectifs de ce domaine est en
retard & cause de défaut de budget et de personnel. Le domaine de hygiéne est d’autant
plus grave que les installations sanitaires comme celles de ’cau potable ou les toileties ne
sont pas encore aménagées, ce'qui augmente la possibilité de la contagion a Iintérieur de
I’hdpital. La situation sanitaire qui ne dispose pas de budget, ni de personnel suffisant
est loin d’offrir les services médicaux satisfaisants, tant s’en faut, les services 24 heures
sur 24 heures et I’approvisionnement des médicaments, matériels médicaux et produits
consornrnables ne sont pas assuréq

Pour améliorer celte situation si 1’on commence, comme lé premier pas, par
I’ appr0v1510nnement des matériels médicaux et la réfection des installations de I’eaun
potable et de Pélectricité de principaux établissements médicaux de référence de la
capitale Phnom Penh pour renforcer leurs fonctions médicales, 1a contribution aux
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habitants de Phnomn Penh, lieu de concentration de la population, serait grande et
finalement cela peut aussi améliorer Ie niveau des services médicaux de 'ensemble du
pays par ’effet du présent Projet. Donc la pertinence et la nécessité du Projet sont

indéniables.
3-2-2 Rapport avec d’antres projets analogues et analyse de la possibilité

Le Gouvernement de Phnom Penh considere ’amélioration de la situation sanitaire et
médicale comme une des tiches les plus importantes de I'aprés-guerre. Les
Organisations de coopération comme I’'OMS(WHO en anglais) qui ont sérieusement
commencé leurs activités aprés la Conférence de Paix tenue en 1992 et les ONGs qui ont
repris les coopérations A partir de 'année 1979 prétent leur appui aux divers projets. En
ce qui concerne le présent Projet, on a confirmé que le WHO a Pintention d’apporter
activement son soutien aprés I’exécution du Projet en question, et cette intention a é1é
rapportée au COCOM. _

A 1a Conférence de Paix tenue en octobre 1991, on a décidé que toutes les aides
envers le Cambodge doivent se faire selon la ligne de conduite donnée par 'UNTAC et
I“'UNDP, et le groupe des organes de coopération DCG(Donor’s Consultive Group),
dont les membres sont indiqués ultérienrement, a été organisé sous la direction de
PUNTAC. Le DCG organise une conférence par mois pour arranger des programmes de
coopération de divers organes. Le Projet en question du Japon a éié rapporté 2
PUNTAC et d’aprés lui, il n’y a pas de projet qui fournit des matériels médicaux aux
hdpitaux qui font I’objet du Projet du Japon. En outre les ONGs qui travaillent pour ces
hépitaux §’intéressent au Projet du Japon et se sont exprimés leur intention de coopérer
au profit de ce Projet. Au cours de la discussion avec chaque DNG, I’équipe pour étude
du Japon a arrangé le contenu du Projet pour éviter les répétitions des matériels

médicaux.
3-2-3 Eléments constitutifs du Projet

La sitnation médicale du Cambodge d’aujourd’hui ne permet pas d’offrir des services
médicaux satisfaisants, Ce n’est pas seulement que les hépitaux ne disposent.pas de
matériels nécessaires mais aussi les infrastructures comme celle de I’eau potable ou de
Pélectricité ne sont pas encore aménagées. La pdssibilité de la contagion & I’intétieur de
I’hopital est aussi grande. Mais les hopitaux ne trouvent pas de budget disponible pour
résoudre ces problémes. Donc le but du présent Projet est premierement de fournir des
matériels aux 10 principéux établissements médicaux de Phnom Penh et deuxid¢mement
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d’aménager des installations de I’eau potable et de I’électricité de quelques hdpitaux
parmi 10 et ainsi renforcer les fonctions des 10 établissements en question pour qu’ils
puissent fournir des services médicaux souhaitables.

3-2-4 Exécution du Projet et gestion des matériels

Pour le Cambodge actuel qui est dans une situation trouble, il est difficile de faire
I’aménagement dans le domaine sanitaire et médical de soi-méme et I’augmentation du
personnel et de budget de gestion et d’entretien des matériels au nivean de chaque hdpital
est encore difficile. Donc dans le cadre du présent Projet, ce sont des matériels médicaux
qui sont exploitables avec le personnel et le budget actuels de chaque établissement
médical qui seront fournis.

3-2-5 Choix des matériels et installations

Les hdpitaux nationaux de Phnom Penh qui doivent fournir des services médicaux
aux habitants de la région de Phnom Penh, presque la moitié de la population nationale,
ne sont pas capables d’accomplir leur tdche A cause de mangue des matériels
élémentaires. L’objet du présent Projet est de résoudre ce probléme. Comme on a
présenté & 2-5-2 “Contenu de la requéte”, la requéte contient non seulement des matériels
élémentaires mais aussi des appareils qui nécessitent la haute technique et le frais de
gestion et d’entretien cher comme le chromatographie en phase gazeuse, lc dialyseur, le
brise-pierre, le respiration de réanimation, I’électrocardiographe de Holter, etc., et en
mati¢re des installations, l’aménagemént des installations de I’eau potable, & savoir la
réfection des puits détruits par la guerre et laissés sans réparés et le forage des nouveaux
puits, est requis. Le choix des matériels et des travaux d’aménagement ont été fait selon
les crit®res indiqués ci-dessous. Pour le groupe €lectrogéne qui est dans la liste de
- matériels d'approvisionnement, 1’aménagement des tableaux de distribution est aussi
inclus dans le plan des installations comme I’aménagement du domaine dlectrique.

(1) Matériels

Les matériels médicaux de chaque hopital qui fait I’objet du Projet sont choisis selon
les résultats des études effectudes par I’équipe japonaise et les critéres suivants:

a. Matériels éiémentaires qui sont nécessaires et efficaces dans la consultation et le
traitement,
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b. Matcricls qui correspondent an niveau technique du personnel concerng,

¢. Matériels dont la gestion et entretien sont faciles,

d. Bviter les matéricls qui sont ou seront fournis par d’autres organisations de
coopération, y compris les ONGs.

En ce qui concerne e véhicule demandé par les hopitauix, la WHO a Iintention de
demander & I'UNTAC de laisser les véhicules qu’il utilise actuellement pour les
hépitaux.Donc tous les véhicules sont supprimés de la Iiste des matériels &
approvisionner. Etant donné que les hdpitaux sont aussi organes de formation du
personnel médical, y compris les étudiants de I’Ecole de médecine, il est nécessaire de
fournir, & tous les 10 établissemients médicaux faisant I’objet du Projet, les matériels
audio-visuels comme la caméra vidéo, le moniteur, le vidéogramme, elc,.

1) Hopital Monks

Dans la liste des matériels de la requéte, on voit quelques matériels qui sont destinés 2
la salle d’opération qui est actuellement en travaux d’agrandissement effectués par
I’ANS(Action Nord Sud, ONG frangaise). Aux discussions avec I’ANS, elle s’est
exprimée son intention de fournir des métélie!s, y compris le moniteur de patients. Donc
les matériels doivent étre supprimés de la liste des matériels & approvisionner du Projet
japonais. Le chromatographie en phase gazeuse est aussi rayé de la liste, parce que son
exploitation nécessite une haute technique et un frais cher de gestion-entretien. Les
autres matériels sont nécessaire aux soins médicaux et pour lesquels I' ANS peut apporter
son aide technigue.

2) Hopital 2 Décembre

C’est un hopital spécialisé & I’ORL et & Pophtalmologie. La nécessité et la pertinence
de appareil de radiographie et les matériels dentaires qui sont demandés par cet hdpital
ne sont pas claire. Donc ils sont supprimés, Les autres matériels ORL et
ophtalmologiques qui soient nécessaires & Pexamen et aux soin.s sont élémentaires. Le
remplacement de ’autoclave cjui est actuellernent en panne avec un neuf est nécessaire.

3) Hopital National Pédiatrique

La gestion et P'entretien des matériels de cet hopital sont appr_éciab.les. Cest grice
aux activités de la WVI(World Vision International, ONG américaine). Les matériels de
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la liste de la requéte, y compris appareil radiographique, sont acceptables sauf cenx qui
sont destinés & la salle de soins intensifs des enfants. La date de la CIédIlOn de cette salle
n’étant pas précisée, ces matériels sont rayés.

4) Hépital amitié Kampuchéa-Soviet

Apres P'arrét de I’aide soviétique, cet hépital n’est plus capable de maintenir sa taille
(486 lits) & cause du manque du budget. Par conséquent, on ne peut accepter que les
matériels, parmi d’autres de la liste, qui sont exploitables par le budget d’entretien et le
personnel actuel et qui sont élémentaires et de la nécessité urgente. L’électrophotomatre
et le computer destinés au laboratoire et le brise-pierre demandés pour le traitement
nécessitent une haute technique pour les utiliser et un frais cher de gestion et d’entretien,
Dong ils sont supprimés.

5) Hopital Calmette

Gréce 2 la coopération de 'MDM(Médecin de Monde, ONG frangaise), les matériels
sont bien entretenus. En conséquence, on peut accepter les matéricls de la tiste de la
requéte, y compris I’appareil radiographique. Trois appareils de diagnostigue
ulirasonique sont aussi requis, mais le nombre est réduit A 1, parce que cette sorte de
"appareil nécessite un frais élevé de gestion et d’entretien, si I’on en fournit trois, la
charge du frais d’entretien serait trop lourde pour ’hdpital.

6) Centre de Protection Maternelle et Infantile

Etant donné qu’il existe un projet de déménagement de ce centre dans un proche
avenir, on a supprimé les matériels qui nécessitent des travaux d’installation, en
considérant que la partie cambodgienne n’est pas capable de prendre ces travaux en
charge. En conséquence, il faut garder seulement les matériels qui nécessitent pas de
travaux d’installation.

7) Centre National de Malariologie
Les matériels demandés |, y compris l’éppareil radiographique, par ce Centre sont
ceux qm sont €lémentaires et nécessaires au diagnostic de Ja tubérculose. Mais I’ appareil

de d]agHOStIC ultrasonique dont la nécessité et la pertinence ne sont pas claires est
suppnmé
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8) Centre National de Antituberculense

Les matériels médicaux demandes par ce centre sont ceux qui sont élémentaires ct
nécessaires aux examens ct aux soins de la tuberculose, y compris I’appareil
radiographique. Donc ils sont acceptables. Mais ’appareil échographique dont la
nécessité et la pertinence ne sont pas claires est rayé. |

9) Centre de Dermato-Vénérologie

Ce centre a demandé des matéricls qui sont nécessaires pour P’exécution du plan
antisida, A savoir le rétroprojecteur pour I"éducation, la machine & imprimer et le copieur
pour faire des documents, étc.. Etant donné que la fonction du Centre est en principe la
vulgarisation des maladies vénériennes et de I'infection HIV, les matériels d’éducation
sont nécessaires et pertinents, mais le jeu des instruments a opération et
I’électrophotometre dont la nécessité et la pertinence ne sont pas claire sont rayés de la

liste.
10} Ecole de Médecine

lLa plupéu’t des matériels qui se trouvent dans la liste de 1a requéte de cet école sont
ceux qui sont élémentaires et nécessaires 2 la formation du personnel médical comme le
médecin, le dentiste ou le pharmacien. Donc ils sont acceptables, mais en ce qui
concerne la table de dissection, cet école en dispose déja une 2 la salle de dissection qui
est utilisable. En considérant que la deuxi@me table n’cst pas nécessaire, elle est
supprimée.

(2) Installations

Les installations de chaque hopital qui fait ’objet du Projet sont choisies selon les
résultats des études effectuées par 1’équipe japonaise et les critéres suivants;

a. En matiere des installations de 1’eau potable, choisir les établissements pour lesquels la
coupure de I’eau de la ville est fréquente,

b. Pour les installations électriques, choisir les établissements qui sont localisés dans la
zone ol I'électricité du secteur est fréquemment coupée. | o _

¢. Choisir les établissements pour lesquels les organisations de coopération, y compris
les ONGs, ne travaillent pas dans le domaine électrique,
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d. Conception des installations électriques ou de 1’eau qut correspond au niveau
techrique du 'personnel de I’établissernent concerné, _
¢. Conception des installations électriques ou de 1’eau dont la gestion et 'entretien sont
faciles.

1) Hépital 2 Décembre (électriciié)

Actuellement les tableaux de distribution recoivent directement le courant qui vient de
Ia station de réception électrique de I'hépital & travers le wattmetre et interrupteur a
coutéau ( nominal: 3 phases, 4W, 380V/ 220V/50HZ, mesuré: 3 phases, 4W, 340V/
200V/ 50HZ). Le fusible de I'interrupteur est déja fondu et remplacé par un fil en
cuivre, et les tableaux de distribution sont vieux. L’ensembie du systéme électrique est
en ¢état tres dangereux. Par conséquent, ’amélioration des installations électriques, y
compris le remplacement du groupé ¢lectrogene actuel qui est d’occasion et dont la
capacit€ n’est que de 8kw et le remplacement d’un tableau de distinction est nécessaire.

-2) Hopital Amitié Kampuchéa-Seviet (ean et électricité)

La ville de Phnom Penh est alimentée en eau 3 partir de trois établissements filtrants
dont les sources d’eau sont respectivement la Tonlé Sap, Tonléba Sak et la Mékong qui
descendent vers le sud dans la partie est de Phnom Penh. Les installations de
’établissement filtrant de la Mékong sont vieilles et & cause de la panne des pompes, le
volume d’alimentation en eau est réduit. Les tuyaux de I’eau de la ville Phnom Penh ont
¢i€ installée entre 1875 et 1960, donc teds vieux, de plus il y a des branchement illégaux,
ce qui réduit la pression d’eau, de sorte que les quartiers au plus aval ne profitent plus
d’eau de la ville. Cet hopital est localisé dans le quartier le plus loin de 1’établissement
filtrant. Sans eau de la ville depuis 1984, I’hdpital utilise quatre puits pour obtenir de
I'eau potable, mais dont deux sont hors usage. En matidre de ’électricité, sans entretien
nécessaire, les installations sont aussi en mauvais état.

a. Installation d I’eau
1. Apergu des installations de 1’ean
Pendant la non utilisation de I’eau, la pompe fonctionne pour alimenter 1a citerne

aérienne, et lors de P'arrét de la pompe, de I’eau est envoyée de la citerne vers les
robinets, donc c’est un syst2me d’envoi direct de 1’eau par la pompe. Mais aujourd’hui,

62



pour éviter le gaspillage de I’eau, les robinets donnent de 1’eau seulerment pendant une
heuare au matin, donc chaqu’un doit réserver de ’eau , par exemple, dans des seaux pour
le volume nécessaire pour une journée.

Les états de deux puits utilisés actuellement, de la citerne, de la pompe
d’alimentation, de la citerne aérienne, des tuyaux i Pintérieur de 1’hdpital ct de la pompe
d’évacuation sont les suivants:

Puits:
Puits no 2:  Année de forage 1988
Profondeur 39m, tubage en PVC
Pompage 7,2m3/ heure
Pompe manuelle
Puits no 3: Année de forage 1984
: Profondeur 39m, tubage en PVC
Pompage 7,2m3/ heure
Pompe manuelle
Citerne:

En béton armé, capacité: 200m3. Au début, cet hopital profitait de 'eau de la ville,
mais & cause de ’abaissement de la pression de 1’eau, cela est devenu impossible. Alors
on a foré le puits no3.

Pompe d’alimentation:
'y en a deux (45m3/ minute, 17,57kw), dont une est en panne.

Citerne aérienne:

Deux citerne en béton armé, capacité: 12m3. Au fond des citernes, il y a une
couche sé¢dimentaire, mais ’enlévement de cette couche et le nettoyage de Iintérieur sont
impossibles, puisque les citernes ne sont pas munies de tuyaux et le tronc est trop petit
pour entrer,

Tuyautage:

Les tuyaux principaux (diameire: 100mm) sont en fonte ou en acier et installés dans
la terre ou dans le conduits. Les branchements sont en acier et installés dans le mur.
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Pompe d’évacuation:

De I'eau de 1a pluie va directement aun réservoir d’évacuation et de Peaun usée de

I’hopital y entre 2 travers de la fosse septique, et finalement évacuée vers la rividre par

les pompes. [l y a deux pompes (0,95m3/ minute, 3kw), dont une en panne,

2. Qualité de I’eau sounterraine

On a examiné des eaux de deux puits (no.2 ct no. 3) de I’hdpital, d’un puits de

I’école des infirmitres et d’un puits de 1a vente de ’ean. Ces résultats sont montrés aux

tableaux 3-1 et 3-2.

Tableau 3-1 Analyse de la qualité de ’eau (1) (Hopital Amitié Kampuchéa - soviet et autres)

. Température | pH | Conductibilité londe { Fluor
Lieu Date Heure de PPeau électrique chlore | (mg/L)
(°C) {(ug2/cm) {mg/L}
Intérieur de
I"hépital
Puits no 2§ 13/10/1992 | 9:00 a.m. 30.1 6.82 925 27.8 0
Puits no 3] 23/10/1992 | 9:30 a.m. 30.4 7.04 120 3.6 0
Puits de I’"Ecole 17/10/1992 | 11:05 a.m. 21.2 7.17 295 8.9 0
des infirmigre
Puits de la vents | 17/10/1992 | 11:05 a.m. 26.7 71.80 115 3.5 G
deleau - '

Source : Etude sur les lieux, octobre 1992

Tableau 3-2 Analyse dela qualité de ’eau (2) (Hépital Amitié Kampuchéa - soviet et autres)

Puits no 3 Salle de Puits no 2 Ecole de Puits de Ia vente
Directeur infirmidre de ’eau

Nitrate d’azote/Nitrite d’azote 0.36mg/L 0.02mg/L 0.38mg/L 1.05mg/L 0.43mg/l.
Ion de chlore 110.00mg/l.{ 109.00mg/L| $4.00mg/L 148.00mg/L 77.00mg/L
Consommation KMn04 6.40mg/L 8.80mg/L. 8.20mg/L “ 1.80mg/L
Fe 0.05mg/L 0.08mg/L (.49mg/L 0.05mg/l1, 0.05mg/L
Mn 0.0img/L. 0.01mg/L, 0.60mg/L 0.15mg/L. 0.0tmg/L
Dureté Ca-Mg 214.00mg/L} 218.00mg/L | 202.00mg/L 445.00mg/L. 141.00mg/L
pH 7.37 7.80 7.42 8.19 T.48
Odeur Normale Normale Normale Normale Normale
Goiit Normale Normale Normale Normale Normale
Chromaticité 0 2 8 1 3
“Turbidité ] 4] 12 0 0
Bactérie ordinaire (par ml) 0 108 3.890 2.170 10.780
Colibacille (par ml) 1] Déiecté Délecté Détecté Détectd

Source : Etude sur les lieux, octobre 1992
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D’apres les résultats de Pexamen, la qualité de I’eau du puits no.3 est bonne. A en
juger par les teneurs en nitrate d’azote, en nitrite d’azote, en fer, en manganése et PH de
I’eau, on peut supposer que cette cau est de la méme nappe que celle du puits de la vente
de ’ean. Sil’on détecte des colibacilles de I’eau du puits de la vente de Peau, ¢’est parce
que de "eau de ce puits est réservée dans un vase sans couvercle. CPest-a-dire que des
colibacilles ont pénétré d’intérieur. Donc lors du forage d’un nouveau puits, on peut

compter sur cette nappe.
b. Installation électrique

L’électricité du secteur est regue par la sous-station primaire( 3 phases, 15KW/ 50HZ)
de cet hopital et au niveaun de la sous-station secondaire ( 3 phases, 4W, 380/ 220V,
SOHZ), et elle est divisée en deux systemes et distribuée a environ 50 tableaux de
distribution ( 3 phases, 4W, 380/ 220V, 50Hz) au iotal des batiments, .Mais comme le
cas de I'eau de la ville, cet hopital est mal Iocalisé pour profiter de Pélectricité du secteur.

'La coupure du courant du secteur 6tant trop fréquente, 1’h6pital est obligé de dépendre de
Pélectricité des groupes électrogenes dont il dispose. 11y a 4 groupes dont deux sont en
panne. Les deux restants ( 125K VA, 50K VA) alimentent ’hopital en électricité, Mais
par rapport a la taille de I’hdpital, Ia production électrique est trop p_etile,fce qui empéche :
les activités médicales de I'hdpital. o

A en juger par toutes les conditions citées plus haut, il faut améliorer les installations
de ’eau, y compris le forage d’un nouveau puits, le remplacement des pompes
d’alimentation et d’évacuation en panne, et les installations électriques.

3) Ceﬁtre National de Malariologie (électricité)

C’est un petit centre qui n’est pas équipé d’équipement de réception de 1’électricité du
secteur. 1 regoit I’électricité du secteur directement des poteaux électriques delaville. La
tension mesurée ( monophase, 180~206V/ 50Hz) est de 10 a 20% réduite par rapport 3 -
celle nominale (monophase, 220V/ S0Hz) et la coupure du courant est fréquente.

L’interrupteur & couteau de 1’hdpital, qui travaille _po'ur la réception de I'électricité du
secteur et en méme temps pour la distribution, est trés vieux et briilé a cause des mauvais
contact. De plus le groupe électrogéne de ce centre est 3 refroidissement a air, ce (jui
produit du bruit énorme, et sa capacité est petite. En conséquence, on pense gu’il faut un
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aménagement du systéme électrique du centre, y compris le remplacement du groupe el de
deux tableaux de distribution( nouveau batiment et ancien batiment),

4') Centre de Dermato-Vénérologie (électricité)

On voit quelque équipements de réception de I’6lectricité du secteur installés dans le
batiment de ce centre, mais ils ne sont pas ciblés, lIn’ya pas de iableau de distribution,
ni d’éclairage. Le centre n’est pas alimenté en électricité. 1 ne fonctionne pas comme
I"établissement médical. 1! faut un aménagement du systeme électrique, y compris

Pinstallation des tableaux de distribution, des €clairages, du groupe électrique, etc..,
5) Hépital National Pédiatrique

Au début, il y avait une requéte d’aménagement des installations de 1’eau potable (
nettoyage de I'intérieur des tuyaux). Mais d’apres les résultats des &tudes sur place et des
analyses des eaux de cet hépital, on juge que ce n’est pas nécessaire. Le raisonnement est
ce qui suit:

a. Apergu des installations de I’eau potabie

Les installations de 1’ean ont été créées lors de la création de I"hopital en 1974, Au
début, 'eau de la ville (établissement filtrant “Phum Prec” dont la source est la Tonlé Sap)
est regue par le réservoir d’eau (capacité: 100m3) de I’hdpital et pompé i la citerne
aérienne, ensuite A partir de la citerne, de ’eau est distribude 3 chaque robinet par la
gravit€. Lorsque la pompe fabriquée en Chine a tombé en panne, on a changé le
systeme. De ’ean est amenée par une autre pompe (ditametre: 32mm x 1,5km) vers le
réservoir de pression ( diamatre: 80cm x hauteur: 130mm) et ensuite envoyé par cetle
pression vers chaque robinet. Actuellement les pavillons de soins et de laboratoire (ui se¢
trouvent dans la partie ouest de I"emplacement de "’hépital sont alimentés en eau de la
ville, Sans compteur' a eau, on ne peut pas savoir le volurne exact de consommation de
I"eau, mais a4 en juger par le paiement mensuel (84.162 riel/ moi) du frais d’eau et par le
' prix unitaire de 1m3 de 1’eau, on peut supposer que la consommation mensuelle est de
507m3.

D’autre part, les batiments de soins, de I’atelier et de bureaux qui sont dans la partie
est de I"'emplacement de 1’hépital sont alimenté en eau souterraine, I y avait un puits qui

alimentait le pavillon ouest & travers le réservoir pendant la saison séche, mais abandonné
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actuellement. Aujourd’hui un autre seul est utilisé dont les spécification sont données ci-
dessous. De 'autre souterraine pompée est réservée A la citerne aériennc et envoyé vers
chaque robinet par la gravité, Sans compteur  eau, on ne sait pas le volume exact de
consomumation, mais a en juger par la durée journaliere de fonctionnement de la pompe
(12 heures par jour) et par sa capacité, le volume serait de 250 m3 par mois.

1. Puits
Type: peu profond
Diametre: 100mm (diametre intérieur du tubage)
Profondeur: 40m
Création: en 1985 par I'UNICEF

2. Pompe
Type: pompe électrique immergée
Diametre: 50mm
Consommation électrique: 1,1KW
Durée de fonctionnement: 12 heures par jour
Installation: juin 1992 (il y a une autre de réserve)

3. Citerne aérienne
Dimension: diametre: 1,88mm x profondeur: 2,2m
Capacité: 6,0m3
Matiére: alnminium, garnissage intérieur en caoutchouc
Niveau d’eau a partir du sol: 9,0m
Installation; en 1985

b. Qualité€ de I’eau de la ville et de I’eau souterraine

Les résultats de I’analyse des eaux faite sur place et au Japon sont donnés aux
tableaux 3-3 et 3-4. L’ion de chlore est supposé 2 partir de la conductivité.
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Tableau 3-3 Analyse de la qualité de I’ean(1) (Hopital Amitié Kampuchéa - soviet et autres)

Température |  pH Conductibilité lon de Fluor
Lieu Date Heure de ’eau électrique chlore | (mg/L)
) (n€/fem) {mg/L)
Eau souterraine
Citerne aérienne 8/10/1992 | 2:30 p.m. 253 112 120 3.6
Robinet 8/10/1992 | 2:35 p. m. 25.1 7.21 122 3.7
Eau de la ville
Réservoir d’eau 9/10/1992 | 9:30 a.m. 28.5 7.50 130 3.9
Robinet 9/10/1992 | 9:37 am. 28.9 7.40 140 4,2

Source : Etude_ sur les'lieux, 8 et 9 octobre 1992

Tableau 3-4 Analyse de la qualité de Peau, faite au Japon (2) ((Hapital National Pédiatrigue)

Citerne Robinet du Robinet du labo Faudu
clinique ' ' puits(bureau)
Nitrate d'azote/Nitrite d'azote 0.04mg/L 0.05mg/L 0.04mg/L 0.05mg/L.
Ion de chlore 7.70mg/L. 6.40mg/L 5.80mg/L 6.50mg/L
Consommation KMnr04 7.60mg/L 4.10mg/L 7.20mg/L 6.90mg/L
Fe 0.39mg/L (0.48mg/L. 0.30mg/L 0.32mg/L,
Mn 0.03mg/L 0.0lmg/L 0.02mg/L 0.03mg/L
Dureté Ca-Mg 29.80mg/L 35.60mg/L 29.60mg/L 31.60mg/L
pH 7.39 7.36 7.30 7.44
Odeur Mormale Normale Nommnale Normale
Goiit Normale Normale Normale Normale
Chromaticité 24 i8 20 16
Turbidité 6 6 6 4
Bactérie ordinaire (par mi) 186 11 445 1,980
Colibacille {par ml) Détecté Détecté Détceté Détecié

*L’analyse bactériologique a été fait ax Japon.

Source ; Etude sur les lieux, 8 et 9 octobre 1992

Si Pon compare Peau de la ville et celle souterraine, la premidre est un peu

colorée(chromaticité). On suppose qu’au niveau de 1’établissement Phum Prec, elle n’a

pas €1€ épurée jusqu’a la décoloration. Cet hdpital se trouve a 2,8km de Pétablissement

filtrant, lieu favorisé sur le plan du débit et de la pression d’eau. Mais pendant la saison

seche, la consommation augmente en Chemin avant d’arriver 4 ’hdpital, de plus,

I'utilisation des pompes augmente aussi en amont de I’hopital. Cela pourrait provoquer la

pression négative a Uintérieur des conduits d’eau, ce qui améne de I’eau usée de

Pextérieur dans les conduits d’cau potable, 1’eau pourrait étre aussi polluée. D’apras
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toutes les conditions citées ci-dessus, on ne peut pas penser que 1’eau soit polluge par les
tuyaux eux-méme.

3-2-6 Examen de la nécessité de Ia coopération technique

Etant donné que I’objet du présent Projet est I’approvisionnement des matériels
€lémentaires et aménagement urgent des installations, c’est-A-dire qu’il s’agit de
remplacer ou d’aménager les matériels existants actuellement utilisés, le niveau technique
demandé aprts la réalisation du Projet rester le méme. Pourquoi les matériels soient
utilisé d’une manitre souhaitables, ils doivent &tre utilisés d’une manidre correcte. Mais
au cours des €tudes d’avant-projet, on a vu beaucoup de cas contraires, par exemple, les
négatifs pris par "appareil radiographique qui n’ont pas été utilisés au diagnostic ou dont
la nécessité de la prise n’a pas été examiné, etc.

Mais c’est un fait compréhensible. Comme 1’ont dit pltisieurs rapports, & savoir le
rapport de I'étude d’évacuation des nécessités des Kampuchéa( UNDP, aoiit 1989), le
rapport de 1’équipe d’experts de ta coopération médicale et sanitaire du Cambodge (mai
1992) et le rapport de I’étude préliminaire du présent Projet, c’était seulement 43 médecins
vérifiés sur vivants en 1979, y compris les étudiants du nivean supérieur de I’Ecole de
Médecine de cette époque, qui s’occupent de tous les services sanitaires et médicaux,
méme & ’époque du pays fermé. FEt si on tient compte de la situation de Pinsuffisance des
enseignants sur la plan de la quantité et sur le plan de la qualité, comme le rapport
“Programme de réhabilitation et de reconstruction, Cambodge”(Equipe pour étude de
I’ONU, juin 1992), on pense qu’au moins la coopération technique médicale, y compris
Putilisation correcte, des matériels médicaux fournis dans le cadre du présent projet, n’est
pas négligeable,

3-2-7 Ligne de conduite de la coopération

Avec tous les examens faits jusqu’ici, on pense que la pertinence et la nécessité du
Projet sont confirmées, en outre ’effet souhaité du Projet se conforme au systme de la
coopération financiére non remboursable du Japon. En cohséquence, il est souhaitable
que ce Projet est réalisé dans le cadre de la coopération financi¢re non remboursable du
Japon. Pour quelques matériels é1émentaires qui sont urgents daﬁs la situatibn' médicale
du Cambodge, ils seront expédiés, dés que la p'réparaliori. est a_ccomplie. Donc le plan
d’exécution du Projet sera élaboré pour deux fois de P’expédition des matériels.
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En présupposant la coopération financidre non remboursable du J apon, on donne ci-
dessous un apergu du Projet sclon lequel le Projet sera exécuté, Comme on a déja dit lors
de Pexamen des matériels et installations requis, le contenu de Ia liste des matériels et des
installations de 1a requéte sera partiellement modifié.

3-3 Apercu du Projet
3-3-1 Organe responsable de I’exécution du Projet et Ia gestion
(1) Organe responsable de Pexécution du Projet est le Ministére de la Santé

L’administration de établissements médicaux se fait sous Ia direction du Ministere de
la Santé et le personnel qui y travaille reldve de ce Ministére. La position de ces
établissements nationaux est donnée a l’drganigramme du Ministere de la Santé, Chapitre
2 “Cadres sociaux du Projet” du présen.{ rapport.

(2) Affectation du personnel

L’objet du présent Préjet est d’améliorer la situation actuelle que les établissements
médicaux ne sont jjas capables d’offrir des services satisfaisants & cause du mangque de
matériels. Pour accomplir cet objet, on a choisis les matériels et les instailations
exploitables avec le personnel existant. Donc il n’y a pas lieu d’élaborer un plan
d’augmentation du personnel aprés la réalisation du Projet.

3-3-2 Activités des établissements faisant Pobjet du Projet

Les matériels, y compris les appareils radiographique, & approvisionner dans le cadre
~ du Projet étant élémentaires et aménagement des installations de I’eau et de Pélectricité
€tant partiel, les établissements n’ont pas besoin de modifier les activités actuelle. On
prévoit seulement I’augmentation du nombre de patients.
3-3-3 Apergi: des matériels et des installations

Si le Gouvernement japonais accorde une coopération financiére non remboursable

pour la réalisation du présent Projet, les principaux matériels et installations seraient les
suivants choisis selon le résultat de 3-2 “ Etude du contenu de Ia requéte:
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(1) Matériels

1) Hopital Monks

Matériel

Application

Appareil radiographique
Appareil échographique
Autoclave

Appareil d’anesthésie
Colonoscopie
Cystoscbpe
Gastroscope
Duodénoscope

Ceagulateur sanguin pour
Pendoscope

Radiographie générale, radiographie 2 substance opaque du tube digestif,
radiographie pour I'examen endoscopique de 1a voie biliaire etc.

Diagnostic ultrasonique de diverses maladies surtout de I'abdomen sans
donner des douleur au patient,

Stérilisation de divers instruments médicaux a vapeur de haute pression.

Anesthésie & aspiration lors de 1’opération o u de divers examens, la
respiration de réanimation dans le cas urgent.

Observation et biopsie de 1a partie dégénérée du tube digestif inférieur du
cblon en § i la région il néo-caecale.

Observation et diagnostic des voies urinaires supérieur sous !a vision
directe, lithotritie et enlévement des caleuls.

Diagnostic des maladies gastro-entérologiques, enlévement d’un
échantiflon, hémostase et lavage de 1'intérienr de ’estomac

Diagnostic du duocdénum dégénéré, surtous de I'ulcére duodénal dont le
diagnostic est difficile pour la radiographie.

Cautérisation, enlévement et hémostase de 1a tumeur, utilisé en méme
temps que 1’endoscope lors de I’opération endoscopique.

2) Hépital 2 Décembre

Matériel Application
Autoclave Stérilisation des instruments médicaux A vapeur d’haute pression.
Table opéraltoire Pour I'ORL et l'ophtalmologie, avec les accessoires.

Bofte compléte i cataracte

Jeu des instruments opératoires élémentaires de I’opération dé cataracte.
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3) Hépital National Pédiatrique

Matéricl

Application

Appareil radiographigue
simple

Autoclave

Hématimétre

Radiographie générale surtout pour la partie thoracique.

Stérilisation des instruments médicaux a vapeur d'haute pression.

Appareil de comptage automatique de leucocytes, d’hématies et
d’hémoglobines avec une simple manipulation, indispensabie i la
pédiatrie.

4) Hopital Amitié Kampuchéa-Soviet

Application

Matériel

Appareil radiographique Radiographie générale, radiographie 2 substance opaque du tube digestif,
radiographie pour I’examen endoscopique de la voie biliaire etc,

Appareil'échographique Stérilisation de divers instruments médicaux 2 vapeur de haute pression.

Autoclave . Stérilisation des instruments médicaux A vapeur d’haute preséion.

Jeu des instruments dentaires
Cﬁlonoscnpie

Gasiroscope

Duodénéscope

- Coagulateur sanguir: pour
I"endoscope '

Jeu des instruments élémentaires nécessaires A examen dentaire et aux
soins dentaires.

Observation et biopsie de la partie dégénérée du wube digestif inférieur du
cilonen 8 A la région iléo-crcale.

Diagnostic des maladies gastro-entérologiques, enlévement d’un
&chantillon, hémostase et lavage de Pintérieur de I’estomac

Diagnostic du duodénum dégénéré, surtout de Pulcére duodénal dont le
diagnostic est difficile pour la radiographie.

Cautérisation, enlévement et hémostase de la tumeur, utilisé en méme
temps que I’endoscope lors de 1'opération endoscopique.
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5) Hopital Calmette

Matériel

Application

Appareil radiographique

Appareil échographique

Appareil d anesthésie

Jeu des instruments dentaires
Colonoescopie

Gastroscope |

Duodénoscope

Résectoscope

Coagulateur sanguin pour
I'endoscope

Radiographie générale, radiographic A substance opaque du tbe digesiif,
radiographie pour Pexamen endoscopique de la voie biliaire eic.

Seérilisation de divers instruments médicaux 2 vapeur de haute pression.

Anesthésie 4 aspiration lors de 'opération o u de divers examens, 1a
respiration de réanimation dans le cas urgent,

Jew des instruments élémentaires nécessaires 4 'examen dentaire et aux
soins dentatres,

Observation et biopsie de la partie dégénérée du tube digestif inférieur du
colon en § & la région iléo-ceecale.

Diagnostic des maladies gastro-entérologiques, enlévemnent d’un
échantitlon, hémostase et tavage de l'intérieur de 1'estomac

Diagnostic du duodénum dégénéré, surtout de 1'ulcére duodénal dont le
diagnostic est difficile pour la radiographie.

Cautérisation, enlévement et hémostase de la tumeur, utilisé en méme
temps que I'endoscope lors de 1'opération endoscopique.

Une sorie de I’endoscope, utilisé pour la prostatectomie du tumeur
urétral,

6) Centre de Protection Maternelle et Infantile

Matérie!

Application

Appareil échographique

Couveuse néonatal

Stérilisation de divers instruments médicaux a vapeur de haute pression.

Garder un nouveau-né dans une condition de la température et I"humidité
appropriées et d’une haute densité de I"oxygéne, jusqu’a ce qu’il puisse
d'adapter 4 la vie extérieure.

7) Centre National de

Malariologie

Matériel

Application

Machine a imprimer

Petit autoclave

Impression des brochures pour la formation du personnel et la
vulgarisation des activités antimalaria.

Stérilisation des instruments médicaux & vapeur d’haute pression,
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8) Centre National Antitnberculedse

Matériel Application

Appareil radiographigue Radiographie générale surtout pour la partie thoracique.
simple ' :

Fabrique glace - Fabrication de ia glace pour les maladies fiévreux.,

9) Centre de Dermato-Vénérologie

Matériel Application

Machine 2 imprimer Impression des brochures pour la formation du personnel et la
vulgarisation des activités.

Petit auioclave Stérilisation des instruments médicaux & vapeur dhaute pression.

16) Ecole de Médecine

‘Matériel Application

Microscope trinoculaire Conservation des images microscopiques sur la diapositive ou comme 1a
photo, trés utile au domaine médicale élémentaire.

Microscope Indispensable A la pratique médicale des éudiants.

(2) Installations

1) Hépital 2 Décembre

Matériel Application

Groupe électrogéne Nécessaire parce que la coupure du courant est fréquente et que celui
existant est vieux,

Tableau de distribution Nécessaire parce que celui existant est vieux et dangereux, possibilité de
la commoticn,
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2) Hopital Amitié Kanpuchéa-Soviet

Matériel

Application

Groupe €lectrogéne

Forage d’un puits,
installations d‘une citerne
adriennie et autres

Nécessaire parce que la coupure du courant est fréquente et que celui
existant est vieux,

Un nouveau puits, qui remplace un puits existant, pour satisfaire la
demande d‘eau de i*hdpital entier. Instatlations, y compris la citerne
aérienne, pour améliorer les installations existantes,

3) Centre National de Malariologie
Matériel Application
Groupe élecirogéne Nécessaire parce que la coupure du courant est fréquente et que celui
' existant est vieux.
Tableau de distribution Nécessaire parce que celui existant est vieux et dangereux, possibilité de

la commotion.

4) Centre de Dermato-Vénérologie

Matériel

Application

Installations électrigues, y
compris les éclairages

Groupe électrogéne

Pour que le centre fonctionne comme un établissement médical qui ne
dispose actuellement ancun équipement électrique.

Nécessaite parce que la coupure du courant est fréquente et que celui
existant est vieux.

3-3-4 Plan de Ia gestion et de Pentretien

Les matériels médicaux et le installations qui sont aménagés dans le cadre du présent

Projet sont élémemntaires, ce qui signifique le présent Projet a été congu de celle mameére

que la réalisation du Projet ne pose pas trop de charge de la gestion et de I’entretien aux

établissements bénéficiaires du Projet. L’amélioration du systémes de Ja gestion et de

Pentretien étant tout de méme nécessaire, nous proposons les' mesures suivantes tain

d’établis un systéme approprié.
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