(3)

Colt de gestion et d’entretien

Aprés le démarrage du présent projet, dés 1996, i1 faudra
prévoir un colt de gestion et d’entretien de 680 millions
de FMG@ (environ 5,1 millions de yens) par an dont la
décomposition est comme suit:

Consomnmables 40.009.000 FMG approx.

Piaces de rechange 25.338.000 FMG approx.

Contrat de maintenance 2.687.000 FMG approx.
Total 68.014.000 FMG approx. .

{(5.101.000 yens)

3--2—-3 Rapport entre le présent projet'et les autres projets

(1)

1)

gsimilaires ou les projets de financement

En tant que projets ayant trait au présent projet, 2
projets de coopération frangaise sont actuellement exécutés
conformément & la convention d’appui & la santé publique et
un projet conduit par 1’ONG. Le présent projet a pour cbject
de fournir les équipements, alors que ‘les autres projets
ont respectivement pour but d’assurer la coopération
technique. Sauf quelques matériels déja installés, aucun
équipement n’'est donc fourni de fagon répétitive par ces
derniers qui contribueront ainsi & faire valoir les
équipements fournis dans le cadre du présent projet.

Appui aux hépitaux généraux et principaux

Dans ce cadre, la coopération'pour 1’Hopital Principal de

TOAMASINA a démarré en octobre 1991 pour se terminer en
septembre 1994 au bout de 3 ans, visant surtout 1’aspect
technique et son contenu est comme suit:

Assistance technique

1 conseiller technigue de gestion de 1’Hopital
Responsable  de 1la coopération francaise vis—a-vis du
présent Hopital charge de_l’assistance technique auprés du
médecin-chef pour moderniser la gestion et le
fonctionnement de 1'Hépital;

1 conseiller technique médecins internes : En plus de la
Divigsion de médecines internes, il assure 1’assistance
technique vis—-a-vis de 1’administration des services
nédicaux de ls Division de médecines internes, des services
médicaux exercés dans la salle de soins intensifs de
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médecines internes, du service de laboratoire pour les

secteurs d'électrocardiographie, d’endoscopie,
d’échographie, ectc;

1 conseiller technique infirmier—chef du bloc opératoire
I1 assure 1’assistance technique aussi bien vis—a-vis de
1’administration des services médicaux de la Division de
chirurgie qu’aux services médicaux du bloc opératoire, de
la réanimation et de 1’anesthésie;

1 conseiller technique pharmacien laboratoire : En plus de
1’administration des services de laboratoire, de pharmacie
et ‘de transfusion 'sanguine, i1 assure 1’assistance
technique au laboratoire dans 1le domaine des examens
cliniques.

Equipements fournis
Equipements principaux fournis jusqu’a 1992

— Stérilisateur & air sec 12 piéces
~ Unité d’échographie 1 piéce

~ Centrifugeuse 2 piéces
— Centrifugeuse & hématocrite 1 piéce

— SBpectrophotométre & flammes 1 piéce

— Spectirophotométre 1 piéce

- Dilueur 1 pigce

~ Compteur de thrombocytes 1 piéce

— Ordinateur personnel 2 pigces
— Photocopieur 1 piece

Equipements & fournir en 1993

— Table d’opération 4 piéces
- Appareil d’anesthésie 3 piéces
~ 8cialytique 4 piéces
— Table d’opération électrique 3 piéces
—~ Moniteur d’opération 2 piéces

Rapport avec les équipements du présent projet

Les ¢équipements fournis par la France ne sont pas livrés de
fagon redondante avec le présent projet sauf les 4
équipements suivants qui sont indispensables & 1’objectif
et seront placés aux endroits décrits ci-aprés:

. Unité d’échographie

Les équipements fournis par la France sont de -grande
dimension du type fixe, installés au service de radiologie
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et dans la salle d’échographie, pourvus de 1’ensenble des
gondes linéaires et sectionnelles pour les diagnostics
abdominal . et cardio-vasculaire, alors que les 2 unités
d’échographie fournies par le présent projet sont de petite
dimension de type mobile, utilisées dans le service de la
" maternité et dans la salle de soins intensifs de médecine
interne pour les patients ne peuvant pas se deplacer,
pourvues seulement de sondes linéaires.

. Ordinateur personnel

9 ordinateurs sont actuellement utilisés dans les services
de comptabilité et de personnel pour gérer le colt de
fonctionnement de 1’Hoépital. Pourtant, la réception et le
contrble des malades ainsi que la gestion du stock de
consommables, médicaments et matériels, nécessaires & la
modernisation du fonctionnement de 1’Hopital, sont
effectués manuellement et sont donc considérés comme
insuffisants. 3 ordinateurs sont demandés pour présent
projet afin de mettre suffisamment en valeur la coopération
technique francaise.

. Photocopieur

11 n’y a qu’une seule machine & copier pour cet Hépital
¢équipé de 559 lits et celle—ci est donc trés fréquemment
utilisée en commun par les services du personnel et de
comptabilitée. 1 photocopieur est demandé par le présent
projet pour les services du matériel, de la réception et
des dossiers médicaux des patients.

. Appareil d’anesthésie

Les ¢quipements 1iés au bloc opératoire transfére sont
principalement aménagés. par la coopération francaise de
sorte que 3 appareils d’anesthésie seront fournis pour 4
salles d’opération. L’appareil d’anesthésie prévu par le
présent projet est demandé car chague salle d’opération
doit &tre équipée d’un appareil d’anesthésie indispensable
4 toute opération chirurgicale.
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(3)

Appui a la maintenance des équipements biomédicaux

La coopération francaise a pour but d’aider le service de
la maintenance biomédicale du Ministére de la Santé chargé
de la réparation des équipements en panne, a élever le
niveau technique des réparations et & renforcer le systénme
de gestion et d’entretien  des équipements suite & la
demande faite par chaque établissement médico—sanitaire. La
coopération francaise ne recouvrera donc pas avec ce qui
est & réaliser par le présent projet et contribuera ainsi
a entretenir les équipements fournis dans le cadre du
présent projet.

Coopération des ONG francaise

Comme le montre le tableau 2-13 "Nombre de personnes
s’engageant dans les soins médicaux", Madagascar n’est
dotée que de trés peu de kinésithérapeutes qui .sont
seulement au nombre de 39. Ceci explique la difficulté de
maintenir le personnel requis. On considére que c’est parce
qu’il ~ n’existe gqu’un seul organisme de formation
paramédicale dans tout le pays s’'occupant aussi des
techniciens de radiologie, de laboratoire, etc. L’H8pital
n’emploie actuellement qu’un seul kinésithérapeute. Malgre
que 1’Hépital nécessite encore 2 kinésithérapeutes pour
élever le niveau des soins du service de rééducation,
personne n’a pu &tre recruté en raison de la faiblesse en
ressources humaines du pays. De ce fait, le personnel de
knésithérapie francais est délégué par une ONG, depuis
octobre 1992 a septembre 1994 pendant 2 ans. Etant donné
que le présent projet prévoit des équipements de
rééducation, ces équipements prévus seront utilisés plus
fréquemment .

3-2-4 Etude du contenu des équipements demandés

(1)

Généralités de 1’étude

Pour la sélection des équipements & choisir, les critéres
suivants ont été considérés:

.-Equipements indispensables aux soins médicaux et servant

augssi 4 renouveler les équipements existants;
Equipements ne servant pas & renouveler les matériels

existants, mais indispensables aux soins médicaux, et
pouvant &tre exploités par le niveau et 1’importance
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(2)

1)

actuels du personnel médical;

Equipements nécessaires & la gestion de 1’Hopital et
servant aussi & renouveler les équipements existants;

Fquipements ne servant pas & renouveler les matérioels
existants, mais nécessaires & la gestion de 1’Hoépital et
peuvant étre exploités par le niveau et 17 importance
actuels du personnel médical;

Equipements susceptibles d’étre entretenus dans le cadre du
systéme de maintenance actuel de Madagascar;

Equipements d’un usage précis et dont les conditions de
montage sont retenues;

Equipements qui ﬂe sont pas fournis par 1la coopération
francaise.

Aprés étude, 1’étude de conception de base conduit a juger
que, lors de 1'utilisation dans 1’Hépital des équipements
ainsi jugés conformes, les équipements suivants seront
nécessaires et devront &tre fournis avec les équipements
demandés:

-~ Cabinets endoscopique Armario

- Charette & bras endoscopique

- Panneau protecteur mural de radiologie
- Qutillage

Résultats de 1’étude du choix des équipements

Le tableau 3-2 "Résultats de 1’étude du choix des
éguipements” donne les résultats de 1’étude du choix de
tous les éguipements demandés accompagnes de remargues
technigues.

Equipements de chirurgie

- Endoscope gastro—intestinal/Duodénoscope
Comme il s’agit de 1’appareil endoscopique utilisé pour le
diagnostic des organes digestifs supérieurs, 1’endoscope
gastro—intestinal et le duodénoscope ont été considérés
conjointement. Il existe actuellement 2 endoscopes gastro-—-
intestinaux dont 1’un est en réparation et 1’'autre ne
fonctionne plus en raison de sa vétusté. Quant au
duodénoscope, sa fonction est similaire & celle de

75



1’endoscope gastro—intestinal qui pourra A son tour exercer
aussi la fonction de duodénoscope, d’ol seul 1’endoscope
sera considéré en éliminant le duodénoscope. Parmi les
endoscopes, 1’endoscope gastro-intestinal est le plus
fréquemment utilisé. En outre, il peut &tre suffisamment
mis en valeur avec le personnel actuel de 1’Hoépital et
surtout grace a4 la salle d’endoscopie prévue au niveau du
bloc opératoire. De <c¢ce fait, 2 endoscopes gastro—
intestinaux sont prévus en tenant compte aussi du
‘renouvellement des équipements vétustes existants.

- Cholangioscope
Endoscope rigide, moins fréquemment utilisé. Peu d'experts
I’utilisent et cet appareil a donc &té supprimé.

- Colonoscope

La n909831té thérapeuthue de cet appareil est élevée étant
donné qu’il s’agit d’un endoscope pour la partie inférieure
abdominale, mais étant donné le nombre limité
d’utilisateurs, il & été supprimé.

-~ Arthoscope
Appareil rigide qui n’a que peu de nécessité thérapeutique,

et a donc été supprimeé.

- Unité d’examens gynécologiques

Prévue pour installation dans les salles de consultation
et de soins de la maternité transférée. Malgré la demande’
initiale de 6 unités, comme le nombre de consultations
externes de la maternité de 1’Hopital TOAMASINA en 1991
était de 11.605, on a jugé convenable de prévoir 3 unités
gui seront largement suffisantes.

— Unité de photothérapie

Utilisée pour les prématurés de la salle de soins 1nten31fs
néo—nataux de la maternité. Comme cet appareil est d’une
nécessité moins élevée, 1 unité est retenue au lieu des 6
demandées.

— Couveuse pour nourrisson

Utilisée dans la salle de soins intensifs néo—nataux qui
dispose actuellement de 2 appareils. Comme le nombre
d’accouchement annuel est de moins de 3.000, on a jugé
convenable de prévoir 4 appareils qu1 seront suffisants au
lieu des 12 demandés.

- Table d’examens pour pédiatrie :
Appareil congu pour effectuer des soins fonctionnellement
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pour prévention de la baisse de température néo-natale.
Comme son utilisation est jugée peu fréquente, 1 table est
prévue pour le secteur payant.

—~ Chauffe nourrisson

Appareil ayant pour but de prévoir la baisse de température
néo-natale. On juge que 1’Hépital Principal de TOAMASINA
avec une température ambiante moyenne de 24°C n’a pas
besoin de ce genre d’appareil.

- Détecteur pour foetal

De petite taille, léger et utilisé aussi comme stéthoscope
gynécologique, 1 appareil est jugé convenable au lieu des
3 demandés.

— Détecteur & débit sanguin ultrasonique
Moins de nécessité thérapeutique et moing utilisé pour la
maternité dans un grand hépital, donc supprimé..

— Extracteur & vide

Compte tenu des 75 extractions effectuées en 1991, au lieu
de 5 appareils demandés, 1 est convenable en vue de
renouveler les appareils vétustes existants.

— Chronométre
Aucune nécessité de chronométre n’est éprouvée a la
maternité, donc supprimé.

~ Boite pour chirurgie osseuse

En 1991, 813 opérations de membres supérieur et inférieur
ont été ecffectuées, ce qui représente un nombre assez
important. Pourtant, comme les forceps d’acier existanls
peuvent s’utiliser, 2 bolites ont £té jugées conformes au
lieu de 6 en supprimant 4.

— Cabinet endoscopique Armario :
11 n’est pas demandé mais indispensable en prévision de
1’humidité et de la poussiére.

- Charette & bras endoscopique

Celle-ci n’est pas demandée non plus, mais a étée jugete
convenable pour la raison que lors de 1’endoscopie, elle
permet d’accompagner 1’élément principal d’endoscopie de
1’ensemble des appareils auxiliaires tels que 1’aspirateur,
la source de lumiére, etc, afin de 1’utiliser plus
efficacement, d’autant plus qu’il existe une salle
d’endoscopie.
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3)

Equipements de réanimation et d’aneshtésie

-~ Moniteur de chevet
Aprés transfert, 24 lits au total seront disponibles dont

10 pour la salle de réveil et 14 pour la salle de soins
intensifs du service chirurgie. Il s’agit des appareils
surveillant 1la fonction cardio-vasculaire durant une
période déterminée. 4 appareils ont été jugés convenables
y compris pour le remplacement des 2 appareils vétustes
existants & renouveler au lieu des 5 demandés.

- Défibrillateur

Comme il est déplacable a 1’usage dans 1la salle de
réanimation, 1 appareil a été Jugé convenable en
remplacement des appareils vétustes existants au lieu des

3 demandés.

— Mancmétre électronique '
La mesure de la tension artérielle est certes importante

pour le service de réanimation et d’anesthésie, mais celui
du type électronique n’est pas nécessaire, et a donc été

suppriné.

— Appareil d’anesthésie

Le bloc opératoire transféré ‘sera équipé des équlpements
principaux & 1’aide de la coopération frangaise. Pour 4
salles d'opération, 3 appareils d’anesthésie seront fournis
par la France, il manque donc 1 appareil d’anesthésie jugé
nécessaire et retenu au lieu des 4 demandés. De plus,
comme accessoires, unité de pharyngoscopie, valise de
réanimation, voie respiratoire Berman, lampe de téte,

“adaptateur de masque sont fournis en nombre réduit.

— Jeu d’infusion pour veine d’épicrane

Piéces consommables lors de 1’installation qui sont
fréquemment utilisées. 1000 pieces au lieu des 100
demandées ont été jugées nécessaires. '

Equipements de médecines internes

- Défibrillateur
Défibrillateur de type mobile utilisé dans 1la salle de
soins intensifs de médecine interne. Au lieu des 2

appareils demandés, 1 appareil a été jugé convenable en

¢liminant 1 compte tenu du renouvellement des appareils
existants. :
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~ Analyseur de 1’'électrocardiogramme
L’électrocardiogramme est fortement nécessaire, mais la
nécessité d’analyscur n’est pas cohérente. Celui-ci a done
été supprimeé. '

— Analyseur de la fonction thoracique

La nécessité du diagnostic de la fonction thoracique est
importante, mais 1’élément avec analyseur comme celui-ci
n’est pas nécessaire, il a donc été supprimé aussi compte
tenu de 1’opérateur et de 1’endroit de la mise en service.

- Spirométre

D’une haute nécessité comme équipement de base de
diagnostic de la fonction thoracique. Cet appareil est
utilis¢ dans le service de médecine interne et de pneumo-
phtisiologie. Etant donné que 1’analyseur susmentionné est
supprimé, 2 appareils ont &té jugés convenables.

- Electrocardiogramme

Fn considérant que 1’analyseur de 1’électrocardiogramme
susmentionné est supprimé et qu’il est nécessaire de
renouveler les matériels vétustes, 2 appareils ont éte
jugés convenables au lieu de 1 demandé.

— Unité d’aspiration électrique portatif

Du type plus petit et plus léger que 1’extracteur
susmentionné, 1’unité est un matériel de base qui s’utilise
fréquemment. En plus des 3 extracteurs, 3 unités ont été
jugées convenables au lieu des 10 demandées.

- Stérilisateur a4 air sec

A part de 12 stérilisateurs de ce type fournis par la
coopération francaise, 6 stérilisateurs d’instruments sont
prévus dans le cadre du présent projet. Cet appareil a donc
été supprimé.

- Electroencéphalogramme

Peu utilisé dans 1’Hépital, par manque de personnel et
absence de place pour 1’utiliser. Cet appareil a domc é€té
supprimé.

- Btéthoscope
D’une haute nécessité étant donné qu’il s’agit de matériel
de base qui manque & 1’Hopital. Lors de 1’étude de

conception de base, 10 piéces ont été acceptées. L’analyse
faite au Japon a ajouté 10 pidces de plus en prévoyant
1’utilisation dans les autres services, donec 20
stéthoscopes au total.
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- 8téthoscope électronique
Le stéthoscope présente une haute nécessité, alors que le
matériel électronique n’est pas indispensable et a donc été

supprimeé.

~ Broncho~fibroscope

Certaine nécessisté thérapeutique est approuvée, mais on
juge  que son utilisation en sera moins fréguente.
Pourtant, compte tenu de l1’utilisation aussi dans la salle
d’endoscopie du bloc opératoire, 1 appareil a &té juge
nécessaire au lieu des 2 demandés.

Equipements de spécialistes

— Microscope binoculaire d’opération

Utilisé pour les opérations de ORL et de OPHT. 3.000
opérations effectudes en 1991 dont 158 pour la cataracte,
cet appareil a donc été jugé nécessaire.

— Poste de consultation OPHT

Nécessaire aux examens générals tels que 1a mesure du rayon
de courbure de toute la surface cornéenne, 1’astigmatisme,
ete. 'Tes ¢équipements existants sont vétustes et ne
fonctionnent plus, et ont donc ¢été jugés convenables.

— Unité dentaire _

Unité de soins stomatologiques de base. L’équipement
existant est si vétuste qu’il sert wuniquement aux
extractions, donc jugée nécessaire pour renouvellement.

— Poste de consultation ORL
L’équipement existant est si vétuste qu’il n’'’a que la
chaise de malade, donc jugé nécessaire pour renouvellement.

— Microscope & observatlon binoculaire

Un appareil d’un grossissement relativement petit dont la
valeur maximale est de 10 pour de nmninutieux soins et
observations est jugé nécessaire en remplacement de
1’équipement vétuste existant.

-~ Appareil optique de sinuscopie avec pince & biopsie
Comme 1’utilisation de ce genre de fibroscope pour 1’ORL
semble d’un usage moins fréquent et 1’cesophagoscope pourra
fonctionner & sa place, cet appareil a été supprimé.

- Bistouri électrlque
Principalement, 1’ équlpement du bloc opératolre est fourni
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. par la TFrance. Comme le bistduri électrique & usage

chirurgical peut servir aussi aux soins en ORL, 1’é¢lément
principal et les accessoires tels que la manette, les
électrodes, etc., sont donc supprimés.

- Jeu de diagnostic

Equipements de base servant au diagnostic général qui sont
largement utilisés non seulement au service de spécialistes
qu’au service de chirurgie. Du fait qu’il manque &
1'Hépital 1’équipement de base, 10 Jjeux sont jugés
nécessaires.

~ Tube d’introduction pour cathéter

Cet appareil est déstiné a 1’opération spécifique du
service ORL, mais n’etant pas utilisé¢ fréquemment, il a été
supprimé.

— Jeu d’outils pour 1’os avec platre
Equipements de radiologie
— Systéme de TV & rayons X

- Systéme de TV & rayons X 1000 MA

11 existe actuellement 2 systémes dont 1’un est vétuste et
en panne et ne fonctionne plus et 1’autre est aussi
vétuste, incapable d’exercer la fonction radioscopique.
Malgré que 2 systémes soient demandées pour le
renouvellement, 1’effectif qui n’est qu’au nombre de 4 ¥y
compris le médecin et les techniciens, et 1’impossibilité
de renforcer le personnel & cause de manque de techniciens
de radiologie, obligent & limiter le nombre & un systéme.

Le systéme 1000 MA & une fonction plus ¢levée est Jjugé
convenable.

—~ Systéme de TV & rayoms X pour usage chirurgicale
Demandé pour utiliser dans bloc opératiore a transférer.
L’effectif actuel est Jugé insuffisant pour 1’utiliser
efficacement, il & donc été supprimé.

~ Unité de radiclogie mobile

2 unités sont demandées, mais une intervention de la
coopération francaise est prévue dans ce domaine, elles ont
donc été supprimées pour éviter la redondance.

~ Systéme de radiclogie mamographique

Utilisé pour le cancer du sein, le systéme ne présente
gqu’une gaible nécessité thérapeutique dans 1’Hépital et en
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plus 1’endroit de montage n’est pas suffisamment aménagé,
il a donc été supprimé.

— Echographe

Un écographe fourni par la France est de grosse taille,
tandis que celui demandé est du type portatif qui peut é&tre
utilisé par les médecins de la maternité et de médecines
internes. 2 appareils sont jugés convenables.

- Eeran protecteur
I.’¢écran protecteur est trés vétuste, mais sa fonction est

en parfait état, il a donc été supprimé.

- Panneau protecteur

T1 n’existe actuellement aucun panneau protecteur dans
1’Hépital. Celui~ci n’est pas demandé, mais il est
indispensable & une installation de radiologie & rayons X,
donc il a été jugé convenable.

Equipements de laboratoire
- Fauteuil pour prise de sang
3 fauteuils d’aisance pour la prise de sang sont demandés,

mais Jugés peu nécessaires lors de prise de sang, ils sont
donc é&ité supprimé.

- Hématométre

-Appareil important poﬁr saisir tous les indicateurs

morbides et diagnostiques 1iés aux caractéristiques des
organes humains en analysant la fluctuation des composants
du sang. Comme équipement existant pour 1’analyse de sang,
il n’existe gque le compteur de trombocytes. 11 est donc
nécessaire de prévoir un appareil capable d’analyser 5
matiéres incluant les globules blancs, les globules rouges
et 1’hémoglobine.

Equipements de rééducation
— Bicyclette d’exercice _
Le sgserviece de rééducation doté de 2 kinésithérapeutes de
1’0ONG ne dispose que d’équipements vétustes, donc les
équipements ont été jugés convenables.

Equipements de gestion et dfentretien

~ Chariot itinérant
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" — Chariot technique

Respectivement utilisés dans chaque service qui sont
similaires 1’un & 1’autre. Parmi les 12 chariots demandés,
les 4 premiers et les 8 derniers sont nécessaires &
1'Hépital avec plus de 500 lits, donc jugés convenables.

- Chariot brancard (Type A)

REgipement de base utilisé dans chague batiment. 8 chariots
au total dont 2 de chaque pour la médecine interne, la
chirurgie et la maternité, et 1 de chaque pour le bloc
opératoire et la pédiatrie sont donc jugés nécessaires.

- Buresau & deux caissons, chaise de bureau, bureau a un
caisson, armoire de pharmacie

Comme il s’agit de meubles de bureau qu1 peuvent &tre

approvisionner localement, ces équipements ont donc été

supprimeés.

- Lits pour unité de réanimation

15 lits demandés pour les salles de réveil et de soins
intensifs de chirurgie. Pour la salle de réanimation
pourvue de 24 lits, 10 1lits de réanimation sont jugés
convenables pour des maladies graves.

- Lits pour bébé

Utilisés pour la maternité transférée. A Madagascar, le
bébé couche parfois dans un méme lit que sa mere. Donc 10
1its pour bébé ont &té jugés convenables.

~ Lits pour pédiatrie
Les lits actuellement inutilisés ne paraissent pas trop
vétustes, donc supprimés.

— Ordinateur :

Actuellement 2 ordlnateurs sont en utilisation pour 1la
gestion du fonctionnement de 1’Hopital. Dans ce projet, 1
ordinateur pour la gestion des équipements et 2 autres pour
1a gestion du recouvrement des cofits sont demandés. Comme
ils sont nécessaires et surtout étant donné que la
coopération francaise peut intervenir en vue de faire
valoir le personnel d’administration, 3 ordinateurs sont
jugés nécessaires.

— Photocopieur

Le photocopieur existant avec fonctlons de base est fourni
par la coopération frangaise. La Division administrative
de 1’Hépital, surtout parce qu’elle vise a moderniger la
gestion du fonctionnement, doit souvent g’en servir pour la
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rédaction des doagsiers, donc 1 appareil est Jugé
nécessaire.

-~ Fauteuils pour malades

Equipements de base utilisés dans chaque service et 1 de
chaque pour la médecine interne, la chirurgie, la
pédiatrie, la maternité et la réanimation, soit 5 fauteuils
au total sont jugés possibles.

- Lits chirurgicaux

- Cabinet de chevet

Les  1lits actuellement utilisés ne sont pas de type
chirurgical, mais ils sont nécessaires dans les services de
la maternité. Les 30 lits avaient &té demandés, tandis que
les 10 ont été admis lors de 1’étude de conception de base.
Toutefois selon 1’analyse faite aprés le retour au Japon
30 lits, avec autant de cabinets de chevet, ont été jugés
nécessaires, y compris les 19 lits prévus pour la salle de
la maternité et aussi guelques uns prévus pour la salle de
réanimation.

-~ Machine & écrire

5 machines sont demandées pour la gestion de 1’Hépital,
mais une partie de +travail pourra é&tre confide aux
ordinateurs, donc 2 machines sont Jjugés convenables en
réduisant 3. -

— Machine & calculer (avec ruban)

— Machine & calculer (sans ruban)

Elles sont utilisées pour la gestion, la comptabilité et le
service du matériel. 2 machines avec ruban sont Jjugés
suffisantes.

Téléviseur en couleur

Magnétoscope
— Rétroprojecteur

- Caméscope _ :
Tous ces appareils sont utilisés pour 1’enseignement
interne qui doit étre principalement conduit par 1la
Direction Provinciale de la Santé, et ils sont donc été
supprimés.
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Equipements d’appui

—~ Ambulance de grande liaison

Les ambulances existants sont vétustes et ne fonctionnent
plus. Le transfert des malades depuis les ¢tablissements
ganitaires en aval exige leur renouvellement.

— Véhicule de liaison, 1 cabine, béché

Le véhicule actuel est vétuste et tombe en panne souvent,
il doit se limiter & rouler inévitablement & 1’intérieur de
la ville. Comme il est exigé de 1’Hépital de transporter
les équipements dont il s’'approvisionne et qui sont
utilisés dans 1’Hépital, il a donc été jugé nécessaire.

-~ Camlon dx4, 3 4 5 tonnes

Il est exlgé de 1’Hépital de transporter les égquipements
dont il s’approvisionne, mais 1’ importance de 1’Hépital lui
permet de transporter suffisamment d’équipements sculement
avec un seul véhicule susmentionné, donc supprimé.

- Standard téléphonique

Le fait qu’un appareil de téléphone est surveillé par une
personne pendant 24 heures fait remarquer la nécessité d’un
standard & la gestion de 1’Hopital. Pourtant, la limite du
travail japonais vis—a-vis du céblage ¢électrique &
1’intérieur de 1’Hépital n’est pas claire, en outre, cet
équipements exige 1’entretien par un expert en
fonctionnement, donc ceci est jugé non approprié.

— Equipement radioélectrique

Nécessaire & la communication entre 1’ambulance et
1'Hopital. Pourtant, aucun endroit n’est précis pour le
monter, et certaines difficultés sont pressentie & cause de
1’entretien futur, donc il a été supprimé.

— (Qroupe électrogéne 250 KVA

Les équipements existants sont vétustes, en panne, ne
fonctionnent plus et surtout de petite taille pour 1’ancien
bloc opératoire qui sera transféré au nouveau bloc d’un
volume électrique plus grand, donc jugé nécessaire.

— Incinérateur

Actuellement des déchets sont mélangés avec des ordures
ordinaires. 11 faut distinguer des déchets médicaux pour
traitement séparé. Le terrain de 1’Hopital est
suffisamment large et il y a suffisamment de place pour
monter cet équipement, qui a donc été jugé convenable.
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- Machine & laver 30/40 kgs

Le personnel temporaire qui s’occupe de la buanderie
actuelle cause des fraig supplémentaires. Le bloc
opératoire transféré qui augmentera le volume 4 laver
augmente aussi la nécessité d’une machine & laver et a
essorer. Seule la machine & laver est demandée, mais pour
la raison susmentionnés, celle avec machine & essorer est

jugée convenable.

- Sécheur & tambour 30/40 kgs _

Le séchage naturel est actuellement prathue mais comme la
région est pluvicuse avec augmentation du velume & laver &
cause du bloc opératoire transféré, jugé nécessaire.

— Panneau indicateur de 1’Hopital
Le lieu d’installation et le type de panneau n’étant pas
connus et la nécessité étant faible, ce panneau a été

éliminé.

~ Qutillage :
1’ équlpement et 1° outlllage de réparation et de maintenance

du service de la maintenance biomédicale sont aménagés par
la coopération frangaise. Pourtant, comme ils ne sont pas
aménagés dans 1’Hopital, 90 outils tels que tournevis,
pinces, ete., permettant de démarrer la premiére
maintenance & 1’intérieur de 1’Hépital sont jugés
nécessaires et ont été retenus comme objet du présent
projet en vue de 1’entretien des équipements de 1’'Hopital.
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Tableau 3-2 Résultats de 1’étude du choix des équipements

- Les quantités agréées lors de 1’étude de conception de base
sont indiquées dans le proces-verval avec classement A, B,
¢ représentant 1’ordre de priorité. I’ indication sans
remarque signifie la suppression agréée.

- Les équipements jugés nécessaires pour services médicaux et
4 la gestion du fonctionnement sont marqués par O, alors
que ceux jugés non nécessaires sont indiqués par X.

- Les équipements qui peuvent &tre exploités par le personncl
de 1°’Hopital sont marqués par O, et les cas coniraires sont
marqué par X.

- Les équipements qui peuvent étre entretenus par le systéme
d’entretien actuel sont marqués par O, et les cas
contraires sont marqués par X.

- Les équipements ayant un lieu de montage précis sont
marqués par O, alors que ceux n’ayant. pas de lieu de
montage sont indiqués par X.

— Les équipements de renouvellement des matériels existants
vétustes sont marqués par O.

Les critéres d’évaluation sont indiqués ci-dessous en
rapport avec les rubriques susmentionnées O et X.

(Exemple) Seule la quantité des équipements O a été
examinée pour déterminer la gquantité du projet.
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3—2~5 Etude de la nécessité de la coopération technique

Les équipementis prévus dans le cadre du présent projet
portent essentiellement sur les équipements de base, les
équipements de - gestion qui n’exigent pas de haute
technicité de fonctionnement ni de capacité de diagnestic
de 1’utilisateur. De plus, les équipements sont
essentiellement sélectionnés & condition qu’ils puissent
dtre exploités par le personnel avec son niveau actuel &
1’aide de la coopération frangaise. I1 n’'est donc pas
nécessaire de prévoir une assistance technique japonaise
pour le présent projet.

3-2-6 Orientation essentielle de 1’exécution de la coopération

Quant & 1’exécution du présent projet, 1’étude décrite plus
haut permet de constater les effets, la faisabilité, 1ls
capacité d’exécution par Madagascar du présent projet, et
finalement la conformité du contenu de 1’exécution du
projet dans 1le cadre du systéme de la coopération
financiére non-remboursable. C’est donc sur cette base de
"la coopération financiére non-remboursable présupposée gue
les grandes lignes et 1’étude de conception de base du
présent projet. seront examinées et exécutées dans le
chapitre suivant, pourvu qu’il soit convenable de modifier
partiellement le contenu des équipements comme décrit au
paragraphe 3-2-4 Etude du contenu des équipements demandés.
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3-3 (Grandes lignes du projet

3-3-1 QOrganisme exécutant et systéme d’administration

L’organisme exécutant du présent projet est 1’Hopital
Principal de TOAMASINA et assist¢ par la Direction des
pharmacies et laboratoires de la Direction générale des
programmes médico—sanitaires du Ministére de la Santé
L’administration en sera conduite par 1'Hépital Principal
de TOAMASINA & 1’aide de la coopération francaise. Le
tableau 3-3 montre 1’organigramme de 1’Hopital avec la

disposition des experts frangais.

Tableau 3-3 Organigramme de I’Hﬁpital Principal de TOAMASINA

Service d? médecines |
1nte1nes Salle de soins
I intensif
Division de Service de pédiatrie
médecines Service_ de pneumo—
. internes ghtlslologle
ervice dé psychiatrie
.............. .Conseiller.
.Conseiller .technique
.Lechnlque .médecines
rés du .internes
.mé ecin-chef. | .. ... . . . ...
.............. —Bloc opératoire
. Division de —{-Service de chirurgie
Médecin—chef chirurgie —Service de maternité
............ L-Service de rééducation
.Conseiller.
.technique ) e e
.chirurgie —Service de ...Cumulé par.
............ réamination .le .
et anesthé- .conseiller.
sie .technique
.chirurgie
L —gervice de QPHT
Division de —| Service de ORL
spécialistes “—Service de stomatologie
L. —Service de....Cumulé par.
Divigion de —| radiologie .le .
gervices .conseilier.
médicaux .technique
.medecines
.internes
.Conseiller. {—8ervice de laboratoire
.technique —Service de pharmacie
.8ervices —Service de transfusion
.médicaux sanguine
) oL personnel
Gestionnaire—Division chronclogie

administrati

Service du
) Service de
ve Service de

Service des
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3-3-2 Grandes lignes des équipements

(1)

(3)

Dans ce projet, les équipements sont utilisés dans les 5
Divisions de 1'Hopital Principal de TOAMASINA et qui sont
mentionnés ci-aprés suivant le¢ service bénéficiaire:

Equipements de chirurgie
Fquipements principaux utilisés dans le bloc opératoire et
dansg leg services de chirurgie et de maternité:

-~ Table endoscopique et proctoscopique 1 piéce
- Endoscope gastro—intestinal 2 piéces
- Source de lumidre a flash électronique 1 piéce
— Table d’accouchement 6 piéces
— Table d’examen pour pédiatrie 1 piéce
— Respirateur pédiatrique 1 piéce
— Stérilisateur & vapeur de HP 1 piéce
— Boite de chirurgie pour voie biliaire 1 piéce
~ Boite de chirurgie pour prostate 1 piéce
- Boite pour chirurgie osseuse 2 piéces

Equipements de réanimation et anesthésie

Equipements principaux subordonnés & la Division de
services médicaux, wutilisés pour 1’anesthésie avant
opération et pour la réanimation aprés opération.

— Moniteur de chevet _ 4 piéces
— Ventilateur de soins intensifs 2 piéces
~ Ventilateur pour nourisson 1 piéce
- Défibrillateur 1 piéce
- Appareil d’anesthésice 1 piéce

Eqipements de médecines internes

Equipements principaux utilisés dans les service de
médecines internes (Salle de soins intensifs), de pédiatrie
et de pneumo-phtisiologie.

—- Défibrillateur _ _ 1 piéce
-~ Spirométre 2 piéces
- Bronco-fibroscope 1 piéce

Equipements de spécialistes
Equipements principaux utilisés dans les services de OHPT,
de ORL et de stomatologie.

- Microscope binoculaire d’opératibn 1 piéce
—~ Poste de consulatation OPHT & lampe fente 1 piéce
- Unité dentaire 1 piléce

102



- Poste de consultation ORL 1 piéce
- Migroscope & observation binoculaire 1 piéce
~ Impédancemétre 1 piéce

(5) Equipements de radiologie
Equipements principaux utilisés dans le service de
radiologie de la division de services médicaux.

— Echographe 2 piéces
— Systeme de TV & rayons X 1 piéce
- Machine & développer automatique 1 pigce
- Panneau protecteur 1 piéce

(6) Equipements de laboratoire
Equipements principaux utilisés dans le service de
laboratoire de la Division de services médicaux.

- Hématométre i piéce

(7) Equipemeﬁts de rééducation
Equipements principaux utilisés dans le service de

rééducation
— Jeu d’haltere 1 piece
— Bicyclette d’exercice 1 piéce

(8) Equipements de gestion
Equipements principaux utilisés par la gestion médicale et

fonctionnelle.
~ Ordinateur : 3 pidces
-~ Photocopieur 1 piéce

(9)  Equipements d’appui
Equipements principaux d’appui a la santé utilisés dans la
Division administrative.

~ Ambulance 1 piéce
— Camion de liaison 1 piéce
— Groupe électrogéne 1 piéce
~ Incinérateur 1 pidce
— Machine a laver 1 piéce
— Sécheur 1 piéce

103



3-3-3 Plan de gestion et d’entretien

Pour aboutir aux objectifs du présent projet, il faut un
systéme qui doit faire valoir les équipements biomédicaux,
les uns s’utilisant gquotidiennement selon leurs fonctions
et caractéristiques techniques et les autres étant utilisés
en cas d’urgence. Autrement dit, les uns sont fréquemment
utilisés et les autres sont rarement utilisés mais
deviennent brusquement nécessaires et indispensables aux
soins médicaux. I1 est donc nécessaire d’assurer un
systéme de gestion et d’entretien pour maintenir les
équipenments tout le temps aménagés et préts 4 servir a
n’importe quel moment.

Figure 3—1 Systéme de gestion et d’entretien des équipements

Intérieur de 1'H8pital

...........................

.|Ufiligateurs
.fd’équipements

. Tédecins, infirmiéres
infirmiers), etc.

.~Gestion et vérification .
ournaliéres des .
quipements

~Changement de

consommablies

. Servic? du matériel de

Atelier bois

de la Division
administrative et
financiére de la

Atelier d’entretien
du service de la
maintenance bio—
médicale du Minig-

.|la Divyision . - i

. ladminigtrative Direction Provinciale tére de la Santé
—Gestlion de 1’atelier

. peintenance . .

.~Gestion intégrale des 2 personnels technigues |4 personnels

. équlpements ostés & la Direction techniques et

.—Agprov131onnement et .

stockage de congommables.

., et pieces de rechange . .

.~Contrats de¢ maintenance
avec représentants

rovinclale du service
de la maintenance
biomédicale du Ministére
de la Santé |

12 experts francais

—Réparation des
équigements en panne
—-Gestion de tous les
manuelg d’ingtruc~
tions de tous les
éguipements du
Ministére de la

" Santé

: priveés —Réparation & moyen terme
des équipements en panne
Atelier de { Equipeménts
maintenance .

.|1 personnel technique
. {posté & 1 HOpital du
.|service de 1a mainte-
nance biomédicale du
Minigtére de la Santé

:—Dépannage desg

Représentants privés

. équi§ementa en panne
.—Gest

. équ%?ements en panne
gti

ingtructions des

&
i

-Maintenance des équipements
au moyen de contrats avec
ie service du matériel de
la Division administrative

on de manuels des
on de manuels

. éguipements

0

.......................
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(1)

(2)

Comme le montre la figure 3-1, le systéme de gestion et
d’entretien des équipements du présent projet est soutenu
par le personnel technique du service de la maintenance
biomédicale du Ministére de 1la Santé, de 1’Hopital
Principal de TOAMASINA et des représentants de fabricants
privés. Cela signifie que le service du matériel chargé de
la gestion intégrale de <ce systeme s’occupe de
1’approvisionnement et du stockage des consommables et des
piéces de rechange ¢t de conclure des contrats de
maintenance avec les représentants de fabricants privés,
Les médecins ou les infirmiéres (infirmiers) qui s’en
servent effectuent le changement des piéces consommables en

plus du contréle et de la vérification journaliére. Le

personnel technique délégu¢ par le gervice de la
maintenance biomédicale du Ministére de la Santé est posté
A 1’atelier central dirigé sous la direction du service du
matériel pour se mettre en rapport étroit avec
1’utilisateur des équipements et le service du matériel,
pour mettre au clair les causes des pannes, de telle sorte
qu’il se mette en contact avec le personnel technique de
1’atelier du Ministre de la Santé ou de 1’Atelier Bois de
la Direction Provinciale en leur demandant de faire
parvenir le réparateur. S8’il1 peut dépanner lui-méme, il
dépanne activement. Par ailleurs, quant aux équipements
qui peuvent &tre entretenus par les représentants de
fabricants privés, le service du matériel signe un contrat
de maintenance avec le représentant privé qui s’en charge.
La description détailléec sera décrite ci-aprés.

Systeme d’approvisionnement

L’Hopital s’approvisionne en pieéces de rechange et
consommables nécessaires & la gestion et & 1’entretien des
équipements, ces pieéces étant gérées par le service du
matériel de la Division administrative de 1’Hopital. Le
fournisseur assure 1’approvisionnement 4 titre onéreux
durant 7 ans au minimum aprés la période de garantie.
Quant aux piéces fréguemment changees ou usées,  le
bordereau de prix estimatifs devra étre préalablement
soumis au service du matériel. Selon ce bordereau, la
Division administrative de 1’Hépital se met & calculer le
cofit d’achats conformément & 1’estimation présentée par le
service du matériel pour qu’'elle ' procéde E:S la
budgétisation.

Activités des représentants des fabricants privés

Quant aux équipements de laboratoire nécessitant des

105



(3)

réactifs, photocopieur, ordinateur, etc., il convient dec
faire valoir activement 1’existence des représentants des
fabricants privés a Madagascar. Le fournisseur effectue un
sondage sur le lieu sauprés duquel il procédera au choix des
équipements dont 1le fabricant posséde un bureau de
représentation a Madagascar avec qui 1’Hoépital doit signer
un contrat de maintenance y compris 1’approvisionnement des
réactifs, consommables, etic.

Responsable d’entretien dans chaque service

Le persommel technique, délégué par le service de la
maintenance biomédicale du Ministére de lsa Santé est posté

4 1’'intérieur de 1’'Hépital pour les réparations simples et

1’entretien périodique. Pourtant, comme les éguipements
doivent &tre surveillés quotidiennement, il désigne un
responsable d’entretien par chaque service utilisateur des
équipements afin qu’il effectue rigourcusement le contréle
et la vérification quotidienne des équipements.

Gestion de piéces de rechange et consommables

Le service du matériel de la Division administrative se
charge de mettre en ordre 1les piéces de rechange et
consommables par équipement pour ainsi saisir la durée de
service de chaque produit, afin d’éviter toute commande
exédentaire ou insuffisance des piéces.

3~3-4 Budget'de fonctionnement

(1)

Budgétisation pour 1’exécution du présent projet

L’objectif du présent projet est d'approvisionner 1’'hdpital
avec les équipements concernés. La plupart des éguipements
principaux seront fournis pour renouveler les équipements
vétustes existants. Un des critéres de choix des
équipementis exige que tous les équipements se fassent
fonctionner avec le personnel actuel. Il n’est donc pas
question d’augmenter 1’effectif méme & la suite du
renforcement des équipements mené par le présent projet.
Par conséquent, 1la budgétisation pour 1’exécution du
présent projet ne concerne que le coQt de gestion et
d’'entretien des équipements projetés.

Le colt d’entretien des équipements et le coQt de gestion,

dépenses constituantes du budget de fonctionnement, sont
affectés & cette budgétisation. De plus, comme décrit au
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1)

paragraphe 2-38-3 "Budget de fonctionnement et cott des
consultations”, les recettes provenant des soins payants du
recouvrement des colits du sgystéme de paiement par 1les
bénéficiaires est aussi affectée. On peut juger donc gue
le budget de fonctionnement pourra &tre enregistré méme
aprés la mise & 1’exécution du présent projet.

Calcul d’essai du colOt de gestion

Le présent projet comporte des équipements pour renouveler
les matériels vétustes existants. De ce fait, le calcul
d’essai des cofit de gestion, comme détaillé au paragraphe
3-3-2 "Plan d’exécution et de fonctionnement", porte sur
les colits des piéces de rechange et consommables et des
contrats de maintenance.

Dépenses liées & 1’'approvisionnement en consommables

Les consommables s’entendent pour les piéces telles que le
papier d’enregistrement d’électrocardiogramme, 1’électrode,
le gel pour unité d’échographie, ete., qui sont utilisés
par chaque patient, et celles & remplacer périodiguement ou
usées telles que la source de lumiére d’endoscopie,
1’ampoule des autres appareils, etc. La quantité consommée
de consommables peut s’obtenir A& partir des heures de
consultations détermindes comme suit:

A. Services de médecine interne, de chirurgie, de la
maternité, etc., qui assurent les consulations
externes du jour, le bloc opératoire, les services de
laboratoire, de radiologie, etc.:

8 heures par jour, 5 Jours par semaine, 260 jours par
an

B. Salles de réanimation, services de médecines internes,
salles d’accouchement, soins intensifs de la
maternité, ete., qui assure le poste 24 heures:

24 heures par jour, 7 jours par semaine, 365 jours par
an

La quantité consommée par an ainsi obtenue multipliée par

les prix unitaires des consommables pour obtenir les coflits
des consommables.
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Tableau 3—-4 CoQt de consommables annuels des équipements du

projet

I: Nombre d'équipements
II: CoGts consommables

I11: Total colits consommables (FMG/an)

{FMG/an, Equipement)

Désignation I 11 111
1. Equipements de chirurgie

Unité d’examen gynécoclogique 3 345 . 300— 035,900

Unité de photothérapie 1 192.000— 192.000—-

Moniteur néo-natal 2 956.000~- 912.000-

Table d’examen pour pédiatrie i 35.300~- 33.300~

Détecteur de foetus 1 816.000—- 816.000-

Resplrateur pédiatriQue‘ 1 5. 733.300- 735 300-

Cabinet endoscopique Armario 1 106,700~ 106.700—
2. Equipements de réanimation et

d’anegthésie

Electrocardiogramme 5 425 . 300— 858.600~

Veptilateur pour nourrissons 1 5 733.300- .733.3060~

Oxymétre & impulsicns = 73 000— 72.000"

Jeu d’endotrachéal 46.400~

(d’anesthésie) adulte 2 22.700~
Jeu d’endotrachéal 22.700-
{d’'anesthésie) enfant 1 22.700-

Réanimateur manuel 1 26 300~ 25.300-
3. Equipements de médecine interne

Spirométre 2 808.,300- .618.600-

Oxymétre 4 impulsions 1 72.000- 72.000—

Broncho-fibriscope 1 16.000- 76.0600--
4. Equipements de spécialistes

Unité de rayons X intra-oral i 2.240.000- .240.000—-

Microscope & observation binoculaire 1 240.000- 240.000~
5. Equipements de radiologie

Echographe {portatif) 2 800.000- L 800,600

Machine & développer automatique 1 2.542.700- .542.700~
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Designation 1 11 1
8. Equipements de laboratoire
Armoire frigorifique pour banque de 1 77,300~ 77.300-
sang
i 16.000- 18.000-
Réfractométre
2 80.0060~ 160.000—
Colorimétre :
1 93.000- 93.000-
Laveur de flacons
1 2.866.700~ 2.866.700~
Hématometre
7. Equipements de gestion et d’entretien
Ordinateur (avec imprimante) 3 3.200.000~ 9.600.000—
Photocopieur 1 1.640.000- 1.540,000~-
Machine & calculer {avec ruban) p) 340,000- 880.000~
CoQlt total annuel de consommables pour les 40.008.800FMG
équipements projetés (A) {¥3.000.660-)

2) Co0t d’approvisionnement en piéces de rechange

Le cofit d’approvisionnement de piéces de rechange s’obtient
4 partir du calcul des frais annuels d’achats de piéces de
rechange requis ©pour la réparation éventuelle des
équipements 4 condition que le perscnnel chargé des
équipements exerce une exploitation appropriée des
équipements concernés. Les équipements ayant besoin de
piéces de rechange et le coQt annuel d’achats sont comme
suit.

Les piéces de rechange s’entendent  pour la carte
électronique des équipements informatiques, le chauffage,
etc., qui doivent é&tre changés lors de panne. Ce
changement exige une certaine technique devant &tre prise
en charge par le personnel technique du service de la
maintenance biomédicale du Ministére de la Santé.
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Tableau 3-5 CofQt de 1'approvisionnement annuel de piéces de
rechange des ¢quipements du projet

I: Nombre d’équipements
II: Cont annuel de pléces de rechange
(FMG/an. Equipement)
III: Co0t total de piéces de rechange {FMG/an)

Dégignation : 1 11 1I1
1. Equipement de chirurgie
Unité d'examen gynécologigue 3 146. 700~ 440.100~-
Moniteur néo—nafal 2 1.858. 700~ 3.717.400-
Table d’examen pour pédiatrie 1 213300~ 213.300~
Détecteur de foetus 1 773300~ 773.300-
Respirateur pédiatrique 1 677300~ 877.300~
Cabinet endoscopique Armario 1
2. Equipements de réanimation et
d'anesthésie
Electroi ramm ' 2.502.600-
ctrocardiogramme 2 1.251_300H
Ventilateur pour nourrissons 1 677.300—
S 677.300~
Oxymétre & impulsions 1 1.066.700~
y P 1.086.700-
3. Equipements de médecine interne
Spirométre 2 1.184.000- 2.368.000~-
Oxymétre 4 impulsiong . 1 1.086.700~ 1.066.700-
4. Equipenments de spécialistes
Unité de rayons X intra-oral 1 453.300- 453 .300-
5. Equipments de radiologie
Echographe (portatif) 2 2.800.000- 5.600.000-
Machine & développer automatigue . i 1.133.300~ 1.133.300~
6. Equipenments de laboratoire
Armoire frigorifique pour banque de 1 272.000-- 272.000-
sang
7. Equipenents de gestion et
d’entretien
_ 1 16.000-~ . 16.000-
Ordinateur (avec imprimante)
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Désipnation 11 111
8. Equipements d'appuil
Incinérateur 1| 2.266.700- 2,266,700~
Machine & laver 30/40 kegs 1 897,300~ B97.300-
Sécheur 30/40 kgs 1 1.197.300~ 1.197.300*
Colt total annuel d’approvisionnement 25.338.600FMG
de piéces de rechange (B) (¥1.900.300~-)

3) Frais occasionnés par le contrat de maintenance

Certains des équipements objet du présent projet peuvent
jouir pleinement de la prestation des services de certains
représentants de fabricants privés pour 1’approvisionnement
de réactifs, consommables, etc., lorsqu’il s’agit
~d’appareil d’anesthésie, Thématométre, ordinateur et
photocopieur, éventuellement méme pour le contrdle
périodique et la réparation lors des pannes. L’Hépital
Principal de TOAMASINA apprécie également 1’existance de ce
genre de représentants. Par conséquent, quant au cofit
d’entretien de ces équipements, le cott des contrats de
maintenance peut .s'obtenir & partir du calcul des prix
contractuels expérimentés et les frais d’entretien saisis

lors de 1’investigation
représentants.

Tableau 3-6 Co0t annuel de contrats de maintenance

orale

Taite

I: Nombre d’éguipements
II: CoQt des contrats de maintenance
(FMG/an. Equipement)

III: CoGt des contrats de maintenance

auprés de ces

{FMG/an)

Désignation I 11 ITI
Apparell d’anesthésie i 200.000- 200.000~
Hématométre 1 520,000~ 520.000~
Ordinateur 3 426.700- 1.280.100~
Photocopieur 1 6§66.700- 666.700-

Cofit annuel des contrats de maintenance des 2.666.800FMG

équipements du projet {¥200.000-)
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Par conséquent, le budget de fonctionnement de l’Hﬁpital
est calculé selon les colts d’entretien des équipements
suivants:

~ Coft de consommables 40.008.800 FMG

- Colt de piéces de rechange 25.338.600 FMG
— Colit de contrats de maintenance 2.666.800 FMG
Total 68.014.200 FMG

(¥5.101.000)
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Chapitre 4. Etude de Conception de Base






Chapitre 4. Rtude de conception de base
4-1 Principe de 1’étude de conception de base

L’étude de conception de base pour 1’exécution du présent
projet s’'effectue, en tenant compte de la 1liste des
¢quipements médicaux réalisés par 1’Hoépital Principal de
TOAMASINA et de 1’importance de la modernisation du
fonctionnement de 1’Hépital, se référant toujours aux
résultats de 1’¢tude exécutée par la délégation et sur base
des critéres d’évaluation établis pour choisir les
équipements concernés,

4~1-1 Principe du choix des égquipements

Tenant compte du systéme de gestion et d’entretien des
équipements biomédicaux actuellement soutenu par le
Ministére de la Santé et la coopération technique
francaise, et aussi de l’avenir promis de 1’appui. frangais
4 1’Hépital Principal de TOAMASINA, il convient de préciser
ci—dessous les principes d’étude des équipements projetés.

Principes d’étude des équipements demandés.
1. Equipements indispensables & la santé et ayant pour
but de renouveler les équipements existants;

2. Equipements non destinés pour renouvellement, mais
indispensables & la santé et pouvant &tre exploités
avec un niveau actuel médico-sanitaire et par le
personnel médical de 1’Hdpital;

3. Equipements & renouveler nécessaires pour la
rationalisation de la gestion et pour la modernisation

: du fonctionnement de 1’Hdpital;

4. Equipements nouvellement achetés, et nécessaires pour
la rationalisation de 1la gestion et pour Ila
modernisation du fonctionnement de 1’Hépital, et
pouvant étre exploités avec le niveau et 1’importance
du personnel actuel;

5. Equipements pouvant &tre entretenus sur la base du
systéme de gestion et d’entretien du Ministére de la
santé;

6. Fquipements nouvellement achetés dont 1’objectif est
précis;

7. Equipements nouvellement achetés, pourvu d’un endroit
précis de montage et des facilités nécessaires au
montage telles que 1’alimentation en électricité et en
eau, l’évacuation des eaux, etc.;

8. Equipements qui ne sont pas fournis par la coopération
francaise.
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4-1-2 Principe vis—-a-vig des conditions naturelles

Le climat de la ville de Toamasina, lieu d’implantation de
1’Hé6pital concerné, est chaud et humide. Les batiments de
1’Hépital sont dotés d’une structure ouverte avec courant
d’air naturel & 1’exception de certains locaux tels que la
salle d’opération. Si les équipements & choisir sont
sensibles & 1’humidité, il conviendra d’examiner les
endroits de montage, de vérifier 1’existence d’une
climatisation, ou d’étudier la méthode de rangement s’il
n’'y a pas de climatisation.

4-1-3 Principe vis—a-vis des conditions de 1’Hopital

L’alimentation en -électricité nominale & Madagascar est
basée sur 220V / 380V, 50Hz. La fluctuation de tension
électrique est de £t 10%. Pour les équipements sensibles
aux fluctuations de tension électrique il est nécessaire de
prévoir certains accessoires tel qu’un stabilisateur.

4—-1-4 Principe d’appel-aux représentants privés et
d’équipements locaux

Pour construire un systéme d’entretien des équipements et
d’appui technigue, la collaboration entre le service de la
maintenance biomédicale et les représentants de fabricants
privés est indispensable. Par conséquent, il faut prévoir
tout équipement dont les représentants sont capables de
fournir les piéces de rechange et consommables et de
répondre aux caractéristigques techniques.

4—1-5 Principe vis—a-vis du potentiel de gestion et d’entretien
de 1'organisme exécutant

A la réception des équipements, non seulement au cours des
travaux de montage, mais aussi aux personnes concernées de
1’Hépital et du personnel technique du service de la
maintenance biomédicale du Ministére de la Santé, sera
fournie une formation fechnique en site concernant les
points techniques suivants: _ _
1. Méthodes de fonctionnement, de réglage et de contrdle
des équipements; _
2. Méthode de localisation et de réparation des petites
pannes;
3. Méthode d’emmagasinage et de remplacement des piéces
de rechange et consommables.
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4-1-6 Principe vis—-a-vis de 1’'étendue et du niveau des
équipements

A la mise & exécution du présent projet, il convient
'd’étudier de fagon synthétique toutes les rubrigues médico-
sanitaires de Madagascar pour déterminer 1’étendue et le
niveau des équipements a fournir conformément aux critéres
suivants:

1.

Choisir les équipements faciles & entretenir &
1’avenir au point de vue de la budgétisation du colt
de gestion et d’entretien, assujettir une quantité
déterminée de pieéces de rechange et consommables a
1’étude de conception de base comme faisant partie des
équipements concernés; :

. Assujettir & 1’étude de conception de base les

accessoires indispensables en plus des éléments
principaux de 1’équipement tels que le stabilisateur
¢lectrique, ete.;

. Prévoir des équipements conformes au niveau médico-

sanitaire de Madagascar pour éviter tLoute surcharge
technique d’entretien;

. A la mise a exécution du présent projet, rédiger en

francais des manuels d’instructions opératoires et le
manuel d’instructions d’entretien pour mieux exploiter
et entretenir 1’ensemble des ¢quipements principaux
fournis et les installer au service de la maintenance
biomédicale du Ministére de la Santé et a 1’Hopital.
De plus, pour faciliter 1’approvisionnement en piéces
de rechange et consommables, demander au fournisseur
de présenter la liste des fabricants avec les noms de
personnes responsables.

115



4-2 C(Conditions de 1’étude de conception de base

Face & 1’étude de conception de base, comme conditions de
1’6tude des équipements & fournir, compte tenu des
rubriques essentielles telles que 1’usage, les conditions
de service, 1’environnement de service, etc., il convient
de se conformer aux critéres suivants. '

4-2-1 Critéres de conditions de 1’étude de conception de base de
1’Hopital Principal de TOAMASINA

L’Hopital est déja doté de certains équipements fournis par
la coopération francaise. De ce fait, il convient de
considérer:

1 Facilité de manipulation des équipements;

2 Facilité d’approvisionnement de piéces de rechange,
et réactifs; '

3 Appel aux représentants des Tabricants privés;

et d’accepter non seulement les équipements japonais mais
aussi ceux d’un tiers pays. Notamment en ce qui concerne
les équipements suivants, ceux d’un tiers pays seront
adoptés: :

(1) Appareil d’anesthésie
Du fait que 3 appareils d’anesthésie sont déja fournis
a4 1’aide de la coopération frangaise, 1’opération a
1’habitude de 1les manipuler, et de méme Ile
représentant du fabricant . est capable de Iles
entretenir, il convient de choisir le produit 4’un
pays tiers.

(2) Hématométre
Pour un équipement gui fonctionne avec des réactifs
d’une vie limitée, il convient de choisir un produit
d’un tiers pays dont 1’approvisionnement de réactifs
et 1’entretien technique seront facilement réalisables
par un représentant des fabricants privés résidant &

Madagascar.
(3) Photocopieur, ordinateur
Déja fournis par la coopération frangaise.  Comme

l’utilisateur a une bonne connaissance de ces
équipements, et que 1’importance et 1la faculté du
représentant privé qui s’occupe de ce genre de produit
en provenance d’un pays tiers sont remarquables ¥
compris 1’approvisionnement de piéces de rechange et
consommables, donc les produits d’un pays tiers seront
choisis.
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4-3 Etude de conception de base
4-3-1 Projet d’équipements

Les équipenments du présent projet serviront & améliorer les
servicés médicaux et & gérer 1le fonctionnement de
1’Hépital. A partir de 1’étude du contenu des équipements
demandés décrite au paragraphe 3-2-4, le choix et la
quantité d’équipements ont €té mis au point. Les
caractéristiques technigues des équipements principaux sont
indiquées au tableau 4-1 avec certaine description de leurs
usages et la liste des équipements fournis au tableau 4-2.
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Tableau 4-2 Liste des équipements planifiés

(16cm)

Catégorie Nr/ Désignation Unité
eq
Equipements de | 1-1 Table endoscopique et 1
chirurgie proctoscopique
1-2 Fibroscope gastro-intestinal 2
de la partie supérieure
1-3 | Scope a conférence 1
-4 Source d’alimentation lumiére |1
4 flash électronique
1-5 Appareil photographique 1
' endoscopique
1-6 Chambre & gaz 1
(pour fibroscope)
1-7 | Unité d’examen gynécologique |3
1-8 Table d’accouchement 6
1-9 Unité de photothérapie i
1-10 | Couveuse artificielle pour 4
nourrisson
1-11 | Moniteur néo-natal 2
1-12 | Pése-bébé 4
1-13 | Table d’examen pour pédiatrie |1
1-14 | Détecteur pour foetal 1
1-15 | Respirateur pédiatrique 1
1-16 qupe 4 lipectomie P
1-17 { Boite d’'examen gynécologie 3
1-18 | Table d’examen 3
1-19 | Boite de curetage 1
1-20 | Extracteur A vide 1
1-21 |Clamp artériel de Diefenbach |2
1-22 | Clamp de bhouledogue 2
casculaire (petit)
1-23 | Clamp bouledogue casculaire 2
(grand) '
1-24 | Porte-ligature de Cleveland |2
1-25 | Porte-ligature type amélioré 2
1-26 | Porte~aiguille de Mathieu 2
1-27 | Porteé-aiguille type bout fin |2

130




Catégorie Nr/ Désignation Unité
eq
1-28 | Porte-aiguille & vaisseau 2
sanguin michoire fine (l5cm)
1-29 { Pince intestinale améliorée 2
de Lockwood
1-30 | Pince intestinale de Babcock 2
1-31 | Pince & clamp d’estomac 2
1-32 | Rétracteur abdominal d’Azuma 2
i—-33 | Rétracteur abdominal de 2
Balfour _
1-34 |Boite de trachéotomie 1
| d’urgence
1-35 | Bougie urétrale Guyon 2
1-36 | Jeu d’urétrotomie Maisonneuve | 2
1-37 | Méatometre de Ozana 2
1-38 | Pince & corps étranger 3
urétrale
1-39 | Sonde urétrale de Robinson 200
1-40 | Cathéter de Pezzer 200
1-41 | Stérilisateur & vapeur HP 1
1-42 Scie & plétre 1
1-43 | Boite appendicite hernie pA
1-44 | Boite hystérectomie 2
1-45 | Boite chirurgie voies 1
biliatires
1-46 | Boite chirurgie prostate 1
1-47 | Boite pour chirurgie osscuse 2
1-48 | Cabinet endoscopique Armario 1
1-49 | Charette & bras endoscopique 1
Equipement de 2-1 Electrocardiogramme 2
I.C.U. et
anesthésie
- Moniteur de chevet 4
- Ventilateur soins intensifs 2
- Ventilateur pour nourrissons 1
= Défibrillateur portable 1
- Oxymétre & impulsion 1
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Catégorie Nr/ Désignhation Unité
eq
2-7 | valise de réanimation 1
2—-8 Appareil d’anesthésie 1
2--9 Table d’'instruments pour 4
ancsthésie
2-10 | Circuit d’anesthésie pour 5
nourrisson
2-11 | Jeu d’endotrachéal adulte 2
{pour anesthésie)
2-12 | Jeu d’endotrachéal enfant |1
(pour anesthésie)
2-13 | Sac de respiration (pour 1
anesthésie) (G:10, M:5,
M:5/set) o : |
2-14 | Masque de la face (G:10, M:5, 1
P:5/set)
2-15 | Voie respiratoire Berman 3
(No.0, No.1, No.2, No.3,
No.4)
2—-16 | Courroie de la téte (G:1, 5
P:1/set)
2-17 | Adapteur de masgue (A:1, 3
B:1/set)
2-18 |Pince forceps Houze (G) 1
2-19 | Pince forcePS'Houze (P) 1
2-20 | Réanimateur manuel 1
2-21 | Cadre dorso—lombaire 2
2-22 | Berceau pour cathéter 2
9-23 | Séringue hypodermique 50
2-24 | Jeu d’infusion pour veine i000
d’épldémie
Equipements de | 3-1 Défibrillateur 1
médecines :
internes
3-2 Spirométre 2
-3-3 | Agspirateur de mucosités 3
3-4 Oxymétre & impulsion 1
3~5 Electrocardiogramme 2
3-6 Stérilisateur d’instruments 6
3-7 Photoscope de Kelly 1
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Catégorie Nr/ Désignation Unité
eq .
3-8 Aspirateur de mucosités 3
: (Déplagable)
3-9 Sphygmotensiométre standard 10
3-10 | Sphygmotensiométre & mercure 5
avec housse
3-11 | Sphygmotensionmétre & mercure |9
sur pied
3-12 | Stéthoscope _ 20
3-13 | Marteau & réflexe 5
3-14 | Séringue a tuberculine Jérina | 50
3-15 | Séringue & insuline 10
3-16 | Séringue hypodermique (5ml- 20
_ 1, 10ml-1, 20mi-1i/jeu)
3-17 | Aiguille & ponction lombaire 10
3-18 | Aiguille a biopsie 10
3-19 | Broncho—-fibroscope 1
3-20 | Pése-personne _ 3
3-21 | Pince hémostatique de 10
moustique
3-22 | Pince hemostatique de Kocher 10
3-23 | Pince hémostatique forceps 10
3-24 | Pince hémostatique de Gross 10
3-25 | Pince hémostatique de Kelly 10
3-268 | Porte—aiguille de Mathieu 10
3-27 | Ciseau standard 10
3-28 | Pince & pansemenis 10
Equipements de | 4-1 Microscope binoculaire 1
spécialistes d’opération
4-2 Poste de consultation OPHT 1
4-3 Unité dentaire 1
4~4 Fauteuil d’obération 1
4-5 Compresseur d’air 1
46 Unité de rayons X pour intra- 1
oral
4-7 Pointe de diamond 1
4-8 Instrument de diamond 1
4-9 Poste de cargorundum 1

133




Catégorie Nr/ Désignation Unité
eq
4-11 { Microscope 4 observaion 1
_ binoculaire
4-12 Inpédancemétre 1
4-13 guvre-bouche de Dingman 1
4-14 | Phare de Likkian 1
4--15 Pince de Citelli 1
4-16 | Jeu d’instrument opératoire & |1
septum
4-17 | Nasopharinagoscope 1
4-18 | Pince & bfonchoscopie et & 1
oesophagoscopie
4-19 Jeu de diagnostic 10
4-20 Ciseaux & angle droit 2
4-21 | Perceur & main pour 1’os 1
4-22 | Clamp artériel de Diefenback 4
4-28 | Crochet de Ginestet 2
Equipements de | 5-1 Echographe (portatif) 2
radiologie
52 Systéme de TV & rayons X, 1
télécommande sans cassette
1.0004A
- Négatoscope
- Porte hanche radiographique
pour nourrisson
5- Tablier protecteur
5— Machine & développer
automatique
- Panneau protecteur 1
Equipements - Armoire frigorifique pour 1
d’examens banque de sang
clinigues
-2 Réfractometre 1
-3 Colorimétre 2
—4 Laveur de flacons 1
-b Microscope binoculaire 2
-6 Chronométre b
- Hématométre . 1
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Catégorie Nr/ Désignation Unité
eq
Equipements de | 7-1 Bicyclette d’exercice 1
rééducation
T-2 Goniométre 1
7-3 Jeu d’haltéres 1
7-4 Planche & cheville 1
Equipenents de | 8-1 | Chariot itinérant 12
gestion et
d’entretien
8-2 Chariot brancard type A 8
8-3 Chariot brancard type B 1
8-4 Seau &4 pansements 10
8-5 Tabouret pivotant 12
8--6 Vitrine & instruments 10
8-7 | Table d’examen 10
8—-8 Lit pdur'unité de réanimation | 10
8-9 Lit pour bébé 10
8-10 | Machine & traitement de texte |3
8§—11 | Photocopieur 1
8-12 | Fauteuil pour malade 5
8~13 | Paravent & deux panneaux, 2p 10
8—14' Paravent & treis panneaux, 3p |10
8-i5 | Lits chirurgicaux 30
8—-16 | Cabinet de chevet 30
8-17 | Machine & écrire /
8-18 | Machine & calculer (avec 2
ruban) :
Equipements g-1 Ambulance grande lisison 1
d’appui
9-2 Véhicule de liaison & une 1
cabine, béchée
9 Groupe électrogéne 250 KVA 1
9- Incinérateur pour déchets 1
hospitaliers
- Machine & laver 30/40 kgs 1
- Machine a tambour 30/40 kgs 1
- Outillage 1
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4-3-2 Travaux d’aménagement préliminaires au montage des
équipements o

Pour le montage des équipements fournis dans le cadre du
présent projet, il appartient & Madagascar de faire les
travaux de soubassement et d’utilités (alimentation en
électricité, amenée d’eau, évacuation, etc.) nécessaires au
montage de ces équipements dans 1’Hépital concerné pour
préparer 1’environnement approprié au montage des
équipements.

Par ailleurs, quant a la maternité, au bloc opératoire et
a4 Ia réanimation et anesthésie, dont le transfert est prévu
en 1993, les travaux d’aménagement intérieurs ont été déja
‘terminés dans 1’attente de recevoir les équipements prévus.
Pour ce qui est des équipements principaux n’ayant pas
trait auxdits travaux préliminaires ci—aprés mentionnés,
comme la plupart d’entre eux viennent renouveler les
équipements vétustes existants, leur environnement est
donc déja aménagé. Pourtant, il convient de passer ces
anciens équipements & la révision en vue d’effectuer tout
aménagement nécessaire, s’il y a lieu, pour éviter tout
empéchement entravant le montage des équipements.

Le présent projet prévoit les travaux d’aménagement
préliminaires au montage des équipements comme suit:

1) Soubassement

Les travaux de soubassement pour montage des équipements
indiqués aux figures 4-1, 4-2 et 4-3 doivent étre réalisés
en plein air pour le groupe électrogéne et 1’incinérateur,
et 4 1’intérieur pour 1la machine & laver et le sécheur.

2) Utilités _

Les travaux liés au céblage, & 1’amenée d’eau et &
1’évacuation des eaux doivent &tre réalisés pour le
stérilisateur & vapeur HP prévu dans la salle de
stérilisation du bloc opératoire, la machine & laver et le
sécheur prévus dans la buanderie. :
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Figure 4-1 Travaux de soubassement pour le groupe électrogéne
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Figure 4-2 Travaux de soubassement pour l’incinérateur
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Figure 4-3 Travaux de soubassement pour la machine 8 laver et
le sécheur
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4-4 Plan d’exécution du projet
4--4—~1 Principe de la mise & exécution du projet

Le présent projet est exécuté dans le cadre dé la
coopération financiére non-remboursable fournie par le
Gouvernement du Japon.

Le présent projet sera autorisé par les gouvernements des
deux pays pour &tre officiellement mis & exécution aprés la
signature de 1’Echange de Notes (E/N). Aprés quoi, le
Gouvernement de Madagascar signera avec le consultant,
personne morale de droit japonais, un contrat de consultant
dans le cadre duquel la conception d’exécution du projet
sera commencé. D’aprés les documents ainsi établis de la
conception d’exécution du projet, le fournisseur de droit
japonais chargé de fournir les équipements sera sélectionné
sur présentation de soumission, et il procédera &
1’exécution de la fourniture et du montage des équipements
concerneés.

Par ailleurs, les points essentiels et les considérations
a prendre lors de 1’exécution du projet sont décrits comme
suit:

(1) Organisme exécutant

L’organisme exécutant du présent projet est 1’Hépital
Principal de TOAMASINA, assisté par le service de la
maintenance biomédicale du Ministére de la Santé.

{2) Consultant

Le consultant, dés la signature de 1’Echange de Notes par
les deux Gouvernements, conformément aux procédés & suivre
dans le cadre de la coopération financiére non-remboursable
japonaise, signera le contrat de consultant avec le
Madagascar. Ce contrat entrera en vigueur dés
1’approbation émise par le Gouvernement du Japon et dans ce
cadre, le consultant procédera aux étapes suivants:

1. Conception d’exécution:
Etablissement de la conception de 1’exécution du
projet traduite par les documents d’appel d’offres et
les autres différents documents;

2. Soumission:
Sélection du fournisseur chargé de fournir les
équipements concernés et assistance au travail 1ié au
contrat de fourniture;
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3. Livraison:
Surveillance & 1la livraison, au montage et & la
direction de fonctionnement et d’entretien des

équipements concernés.

(3) Yournisseur
Le fournisseur est désigné a4 la soumission et signera un

contrat de fourniture avec Madagascar. Ce contrat entrera
également en vigueur dés 1’approbation émise par le
Gouvernement du Japon. Le travail contractuel consiste en
la fourniture, le transport et le montage des équipements
concernés, y compris la direction technique assurée a
Madagascar pour le fonctionnement et de l’entretien de ces
équipements. De plus, le fournisseur doit aussi assister,
méme aprés la réception déclarée, au renforcement du
systéme de gestion et d’entretien pour que le pays puisse
pleinement jouir de 1’approvisionnement continu de piéces
de ‘rechange et consommables, ainsi que la direction
technigue y afférente,

(4) Planning des travaux

Quant au planning des travaux, il appartient au consultant
et ‘au personnel de Madagascar chargé du présent projet, au
cours de la conception d’exécution, de confirmer la date de
démarrage et la méthode d’exécution des travaux & réaliser
par chacune des parties malgache et japonaise, et de
discuter au sujet du calendrier d’exécution projeté dans ce
rapport pour amener & bien lesdits travaux respectivement
pris en. charge par 1les deux parties. Les travaux
entreprendre par Madagascar doivent étre effectués avant de
commencer le montage des équipements comme prévu.

{(5) Nécessité d’envoi d’ingénieurs

Pour que les équipements fournis et montés fonctionnent
normglement et qu’ils puissent ainsi contribuer aux
diagnostics et soins optimaux et & I1’administration de
1’Hépital concerné, il importe que le personnel concerné
assimile les méthodes de fonctionnement et d’entretien des
équipements. De ce fait, les manuels d’instructions
(techniques de fonctionnement, techniques de dépannage,
méthodes de contrdle et vérifications, etc.) en francais
seront aussi fournis & la livraison.

De méme, il faudra que 1’ingénieur du 'fabricant des

équipements soit dépéché sur place en vue d’expliquer le
mode d’emploi et le travail de fonctionnement.
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(6) Conception d’exécution et surveillance

Conformément au contrat avec Madagascar, le consultant
établit la conception d’exécution du présent projet de
renforcement des équipements et effectue la surveillance.

La conception d’exécution porte sur la détermination des
. spécifications techniques détaillées des équipements A&
fournir selon la présente conception de base pour établir
le dossier d’appel d’offres composé des spécifications, du
cahier des charges et du projet du contrat de fourniture,
y compris 1’estimation des frais occasionnés par la
fourniture des équipements.

La surveillance consiste & vérifier si le {fournisseur
travaille conformément au contrat de fourniture pour
constater la mise & exécution correcte des ¢éléments
contractuelles. En plus, elle consiste également & donner,
d’un point de vue égquitable, et pour mener & bien le
présent projets, des conseils et une coordination qui
porteront sur ce qui suit: '

1. Procédures administratives requises pour la sélection
du fournisseur des équipements, participation au
travail de soumission et & la préparation du contrat
de fourniture;

2. Examen et réception des plans des travaux d’exécution,
spécifications des équipements et autres documents
concernés;

3. Examen et réception des équipements a fournir &
1’égard de qualité et des performances;

4. Surveillance & la fourniture, au montage et & la
livraison des équipements; _

5. Rapport de 1’état d’avancement des travaux d’exécution

6. Assistance & la réception définitive. :

En plus du travail susmentionné, le consultant se charge
d’informer le personnel concerné du Gouvernement du Japon
de 1’état d’avancement des travaux d’exécution, et 1ls
réception définitive.
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4-4-2

4-4-3

(1)

Surveillance d’'exécution

Conformément aux principes de la coopération financiére
non-remboursable japonaise et au point capital de la
conception de base, le consultant organise une équipe de
suivi intégrale pour mener & bien le travail de conception

d’exécution.

Principes de surveillance :

1. Maintenir un rapport étroit entre les personnels des
organismes concernés des deux pays pour viser Aa
1’achévement parfait et sans retard du renforcement
des éguipements; -

2. Donner un ©point de vue équitable au personnel
exéeutant 1’ensemble des instructions, dinsi que des
conseils prompts et appropriés;

3. Donner les instructions et conseils promptes et
appropriés au moment du montage et de la réception
définitive des équipements concernés;

4. Aprés avoir constaté que le montage est achevé et les
obligations contractueiles exécutées, participer a la
réception définitive des équipements, obtenir la
déclaration de réception définitive émise par
Madagascar pour finaliser le projet.

Fourniture des équipements
Sélection du fournisseur et forme de contrat

Le fournisseur chargé de la fourniture des équipements
concernés doit &tre une personne morale de droit japonaise,
et sera choisi par soumission ouverte et compétitive au
moyen de 1’évaluation de 1’offre qu’il propose.

Le contrat doit étre un contrat d’achats global, spécifiant
les équipements & fournir. La fourniture, la fabrication,
le transport, la direction de montage, de réglage, d’essal
de démarrage, et la direction technique liée & 1la
maintenance des équipements contractuels sont tous couverts
par les prescriptions du contrat.

Approvisionnement des équipements

Quant & 1’approvisionnement des équipements objet du
présent projet, s’'il a été jugé plus convenable
d’approvisionner certains matériels gquelques uns & partir
d’un ou de tiers pays en raison des conditions exigées par
le systéme de gestion et d’entretien, il convient
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d’examiner les conditions suivantes pour choisir un produit
d’un pays tiers d’un commun accord entre les deux parties:

1) Equipement d’une performance clairement similaire ou

2)

3)

4)

supérieure 4 celle du matériel Jjaponais et facile &
utiliser; : _
Equipement dont 1a maintenance et le contrble sont
aussi facile que le matériel Jjaponais et dont le
systéme d’entretien est convenablement aménagé;
Equipement dont le représentant privé réside &
Madagascar et qui peut agir promptement pour
1’approvisionnement de consommables et la réparation
de celui-ci

Equipement qui peut &tre fourni avant 1’échéance de la
validité de 1’Echange de Notes.

{3) Mode de transport

Transport mariﬁime du Japon au Port de Toamasina &
Madagascar. Transport terrestre en véhicule du Port de
Toamasina jusqu’a 1'Hépital concerné.

4-4-4 Planning d’exécution

(1)

Planning d’exécution du praojet

La période de la signature de I’Echange de Note jusqu’au
travail au Japon en passant par le contrat de fourniture
est approximativement comme suit:

1)
2)
3)
4)

Fabrication, approvisionnement 3,b mois
Transport 1,5 mois
Montage, essai de démarrage, réglage 1,0 mois
Direction de fonctionnement et d’entretien 0,3 mois
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(2) Caléndrier d’exécution du projet

Le tableau 4-3 montre le calendrier d’exécution du projet.

Tableau 4-3 Calendrier d’exécution du projet

Description de 1 2 3 4 5
travaux :

Echange de Notes 0}
Etude en sife

Conception|Rédaction du dossier
P ¢appel~d’offres L]

Approbatlon -

détaillée dg dossier
d’appel d'offres

Publication, [ I
soumission négo-
ciation du contrat

Contrat de fournlturé 0

Description des 1 2 3 4 5 B 7
travaux

o Fabrication, : |
Travaux et|approvisionnenment

approvi- Transport ' I

sionnement qutage direction
ntrefien

Achévement _ _ ]
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A-4-5 CoQt approximatif du prujet

(1)

1)

2)

(2)

1)

Le présent projet s’effectue dans le cadre de la
coopération financiére non-remoboursable sur la base de la
collaboration mutuelle entre les deux pays qui se chargent
respectivement du travail suivant.

Travail a effectuer par le Gouvernement du Japon

Le Japon s’engage & effectuer le travail suivant:

Approvisionnement et montage des équipements
1. Approvisionnement, transport et livraision a 1’Hépital
concerné des équipements concerncs;
2. Montage, essai de démarrage et réglage des ¢équipements
concernés;
3. Explication et direction de fonctionnement et
d’entretien des équipements concernés.

CoQt du projet couvert ?ar le Japon

Au cas on 1e présent projet est exécuté dans le cadre de la
coopération financiére non-remboursable du Japon, le colt
total du projet nécessaire sera comme suit:

Travail & effectuer par Madagascar

Madagascar se charge de et effectue le travail suivant lié
au soubassement de certains équipements et & 1’exonération
des droits et taxes qui ne sont pas couverts par le
Gouvernement du Japon:

Travail & effectuer par Madagascar

1. Aménagement des endroits de montage des ¢équipements

2. Travaux de soubassement nécessaires au montage des
équipenments '

- Soubassement & construire aux endroits de montage;

- Cablage ¢électrique jusqu’aux endroits de montage et
pose de sortie ou de disjoncteur, mise en place des
alimentations;

-~ Amenée d’eau et conduite d’évacuation jusqu’aux

_ endroits de montage et pose de sortie.

3. Exonération ou prise en charge des droits et taxes,
impdts intérieurs ordinaires ou tous les autres frais
exigibles, administratifs et financiers, & Madagascar
pour 1’importation des équipements concernes;

4. Dédouanement prompt et aides administratives pour le
transport terrestre des équipements importés du Japon;
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5. Mise A& disposition d’un endroit de stockage jusqu’au
montage des équipements concernés;

6. Mise & disposition des facilités nécessaires a
l’entrée, A& la sortie, et au séjour & Madagascar des
nationaux japonais exercant leur travail & 1’égard de
1’exécution du projet;

7. Enission de différentes attestations requises pour
1’exécution du projet;

8. Prise en charge de tous les frais généraux nécessaires
autres que ceux couverts par le Japon.

2) Colit du projet couvert par Madagascar

Madagascar prendra c¢n charge un montant imputable & lui de
40.000.000- FMG dont la composition est comme suit:

— Colit des travaux de soubassements

a construire aux endroits de montage : 25.000.000 FMQ
- Colit des travaux de cé&blage, amenée

et évacuation d’eau : 15.000.000 FMG

40.000.000 FMG

40.000.000 FMG X 0,075 yens = 3.000.000 yens approx.

Les conditions de ladite estimation sont datées du &
janvier 1993 avec un taux de change 1USD = 1663,36 FMG, et
1’estimation est présumée sur la base des prix relevés
auprés de fournisseurs locaux durant 1’investigation orale
faite lors de 1’¢tude de la conception de base.
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Chapitré 5. Effets et Conclusion du Projet






Chapitre 5. Effets et conclusion du projet
h-1 Effets du présent projet

Si Madagascar, aprés la réalisation du Projet, conduit une
gestion adéquate et correcte, le présent projet donnera des
effets améliorateurs décrits dans le tableau suivant:

Tableau b-1 Importance des effets améliorateurs apportés par le

projet

Situations actuelles et
points problématiques

Mesures prises par le
projet

Eeffets améliorateurs
du projet

1. Aucun diagnostic ni
gervice médical n’est
suffisamment effectué A
cause de manque
d’équipements de bage
et de vétuste
d'équipements
principaux.

Tenter d’améliorer les
gervices médicaux en
renouvelant les
équipements biomédicaux
de base et les
équipements principaux
vétustes,

Au niveau des services
de la maternité A
transférer, de la
réanimation et
1’anesthésie, de la
radiologie n'ayant que
des équipements
vétustes et de la
Division de
spécialistes, le
présent projet
apportera une
anélicration
ginificative des
gervices médicaux. De
prluz, il apportera
augsi des effets
importants par les
services médlcaux que
HAital assure
directement pour 340
mille habitants de
Toamasina, et les la
ville de Toamasina, et
par les soins de sanié
tertiaires que ce
dernier apporte comme
un centre regroupant
330 établissements
médico—sanitaires, pour
une population de 1,75
millions d’'habitants de
1a Province,

2. Le manqite des
matériels de gestion de
1’Hépital et
1’insuffizance du
personnel sont a la
cause de
1'impossibilité de la
gestion du budget, des
égquipements, et des
patients, ce qui
entrave 1l'effet de la
modernigation du
fonctionnement de
1’H6pital par lsa -
coopération frangaise,.

Les équipements de
gestion et d’entretien
fournls par le présent
projet compensent lesg
pauvres resgources
humaines, renforcent la
gestion de chaque
division, permettent
d’utiliser _
rationnellement les
fonds crée sur basge du
gystéme de palement par
bénéficiaire, en
modernisant ainsi
1’administration de
1’Hopltal.

La premiére politique &
Madagascar portent sur
1s modernisation du
fonctionnement de
1’Hépital au moyen du
gystéme de paiement par
bénaficiaire se verra
consclider avec le
présent projet et la
coopération francaise,
en apportant -
d’'importants effets non
seulement au Minisztére
de la Santé mais aussi
aux habitants de ce
pays.
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5~2 Etude de la conformité de 1’exécution du projet

L’Hopital Principal de TOAMASINA, hépital unique de Ila
ville de Toamasina avec 340 mille habitants et avec le plus
grand port commercial de Madagascar, remplit aussi le réle
de 1’établissements de soins de santé tertiaires pour une
population d’environ 1,75 millions d’habitants de la
Province.

Le présent projet a pour but, aprés avoir saisi la
situation actuelle du présent Hopital, de fournir les
équipements de base actuellement insuffisants et de
renouveler les &quipements vétustes. L’utilisation
efficace des équipements aprés 1’exécution du projet
améliorera les services médicaux de 1’Hépital Principal de
TOAMASINA et les patients pourront se soigner sans aucune
inquétude. '

La politique de modernisation du fonctionnement de
1’Hopital - basée sur le systéme de paiement - par
bénéficiaires est adoptée pour la premiére fois &
Madagascar & 1’aide de la coopération francaise. On peut
penser que cette politique sera encore renforcée avec les
équipenments & fournir dans le cadre du présent projet. On
peut espérer que ceci apportera les effets trés importants
au peuple de Madagascar.

H-2—-1 Personnel

Comme le présent projet ne concerne que 1’établissement
sanitaire existant, le fonctionnement peut &tre assuré par
1’organisation actuelle du personnel.

Etant donné que 1’Hépital concerné ne dispose que d’un
petit nombre de médecins et de paramédicaux comme
techniciens de laboratoire, de radiologie, etc., et que le
“Ministére de la Santé est en train de mener la politique de
rationalisation, il est impossible de renforcer le
personnel, & 1’exception d’une personne technique de
réparation destinée pour le  service de la maintenance
biomédicale du Ministére de la Santé. De ce fait, les
équipements principaux demandés ont été étudiés - en
considérant 1’importance et le niveau du personnel actuel,
d’ou la conclusion que le présent projet peut &tre exécuté
sans obstacle.
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5-2-2 Budget

Aprés la réalisation du projet, le budget de gestion et
d’entretien des équipements s’élévera & 68.014.500 FMG par
an (5.100.000 yens par an). Ce budget sera couvert par les
fonds du fonctionnement de 1’Hopital, par les recettes des
soins payants au compte de 1’Hdopital basés sur le systéme
de paiement par bénéficiaire, et par une partie de sommes
de 1’appui assuré par la coopération technique frangaise.
La budgétisation sera fait par 1’Hopital.

Le coflit d’entretien des équipements du présent projet
g'élévera A 14% du col0t de fonctionnement de 1992, mais en
plus des fonds de fonctionnement, une recette d’environ 140
millions de FMG (environ 1,05 millions de yens) sera regue
en 1993 grace aux soins payants au compte de 1’Hépital
basés sur le systéme de paiement par les bénéficiaires, et
il restera encore une somme utilisable de 1,87 millions FF
(environ 40 millions de yens) de 1’appui francgais, d’ou la
conclusion que la budgétisation peut se fait sans aucun
inconvénient.

5-2-3 Systéme d’entretien

Méme pour les équipements principaux, le présent projet
prévoit des équipements & un niveau de technologie moins
élevé pour lequels 1la vérification journaliére et
1’approvisionnement de piéces de rechange et consommables
sont faisables par 1°'Hépital, et le contrdole et la
réparation sont suffisamment réalisables par le service de
la maintenance biomédicale du Ministére de la Santé,
s’apprétant A4 mettre en oeuvre un nouveau systéme de
gestion et d’entretien.

Madagascar qui avait beaucoup de problémes sur le plan de
gestion de matériels, recevoit aujourd’hui 1’appui francais
pour la gestion et le renforcement de 1’entretien des
équipements biomédicaux. Quant & 1’HOpital concerné, ce
renforcement vient avant tous les autres établissements
sanitaires. Comme décrit plus haut, méme les équipements
principaux ne requiérent pas une technigque trés élevés, et
par consequent se systéme ne posera aucun probléme.

5-3 Conclusion et propositibn
5-3-1 Conclusion

Le présent projet de renforcement des équipements de

149



1’Hépital Principal de TOAMASINA est d’autant plus
important qu’il vise & moderniser pour la premiére fois la
gestion hospitaliére et A améliorer les services médicaux
non seulement dans le cadre d’un hopital central desservant
1,7 millions d’habitants de la Province de Toamasina, mais
aussi dans le cadre d’un hépital du Ministére de la Santé.

I.’aggravation de 1’économie nationale affecte les
établissements médico-sanitaires sur le plan de la gestion

et des services 'medicaux.__ Malgré celsa, Madagascar
s’efforce A améliorer cette situation & 1'aide de 1’ appui
francais. Pourtant, 1’aide de cet ancien pays suzerain

porte surtout sur 1’aspect technique. L’approvisionnement
des équipementis nécessaires a4 la modernisation de gestion
et a4 1’amélioration des soins médicaux de 1’Hopital n’est
donc pas suffisamment développé. Il est trés significatif
a cet égard que le présent projet se réalise dans le cadre
de coopération financiére non-remboursable, parce que cela
compensera 1’inconvénient ci-dessus, avancera la
modernisation des établissements médico-sanitaires de
Madagascar et contribuera aingi & la santé publique de tous
les habitants du pays.

5-3—-2 Proposition

(1)

Les points suivants sont proposés afin de maintenir
continuellement les effets attendus aprés la réalisation du

_projet:

Soins payants au compte de 1’Hépital et accélération de la
modernisation du fonctionnement

On peut supposer que 1’Hépital Principal de TOAMASINA,
aprés la réalisation du présent projet en concert avec la
coopération francaise, aura toutes les fonctions pour
assurer les soins aux patients sans qu’il y ait moindre
inguiétude. Les fonds et la gestion nécessaires pour
maintien de ces fonctions se basent sur le systéme de
paiement par Dbénéficiaires et la modernisation du
fonctionnement de 1’Hépital. TI1 vient de soi que tout le
personnel, et surtout la Division administrative du présent
Hopital met tous les efforts pour atteindre ces objectifs.

Budget pour piéces de rechange et consommables
Aprés la réalisation du projet et pour faire valoir les

¢quipements, il faudra s’approvisionner de piéces de
rechange requises pour 1l’entretien et des consommables
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(3)

nécessaires au fonctionnement des équipements. I1
appartient & 1’Hépital concerné d’entretenir avec la
Division en charge de ces frais pour avoir une
budgétisation sQre tous les ans. Il est A penser que cette
budgétisation n’est plus possible seulement avec le colt du
fonctionnement du Ministére de la Santé. T1 faut donc
mettre en oeuvre le recouvrement des coftts pour créer les
fonds de fonctionnement. J1 faut aussi faire valoir les
fonds provenant de 1’appui francais.

Gestion et entretien des équipements

Le renforcement du systéme de gestion et d’entretien des
équipements actuellement soutenu par la coopération
francaise est largement satisfaisant a 1’égard de sa
substance. Suivant le plan, 1’affectation de¢ 1 personne
technique est prévue pour 1’Hopital concerné et de 2
personnes pour la Direction Provinciale & partir de février
1993. Ce plan doit étre réalisé.

De méme, il est nécessaire que l’opérateur d’équipements
exerce en tant qu’assistant technique la vérification

- journaliére des équipements concerneés a 1’intérieur de

1’Hépital.
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1. Organigramme de la délégation chargée
de 1’étude de conception de base






Membres du Gouvernement

1) Dr. Takeshi SHIINA (Chef de mission / Direction)
Leader _
Division de la Coopération Internationale, Centre hospitalier
national
(du 29 novembre au 12 décembre 1992, 12 jours)

2) Mr. Yukio HAKKAKU (Coopération financiére non-
' remboursable)
Planificateur de dons
Service de la Coopération financiére non-remboursable de la
Direction de la Coopération financiére du Ministére des
Affaires Etrangéres
(du 29 novembre au 6 décembre 1992, 8 jours)

Consul tant

3) Mr. Yoji ISHIKAWA (Chef de projet / Planification
d’équipements biomédicaux)
Planificateur d’équipements biomédicaux
International Total Engineering Corporation
(du 13 novembre au 10 décembre 1992, 28 jours)

4) Mr. Hiromitsu YOSHIKAWA (Gestion et entretien
d’équipements)
Planificateur de fonctionnement et de maintenance
d’équipenents _
International Total Engineering Corporation
(du 13 novembre au 10 décembre 1992, 28 jours)

5) Mr. Norihiko IGUCHI (Interpréte)
International Total Engineering Corporation
{(du 13 novembre au 10 décembre 1992, 28 jours)

6) Mr. Toshiki ITZUEKA (Travail au Japon / Estimation)
International Total Engineering Corporation






2. Planning d’étude sur place






2. Planning d’'étude sur place

(1) Planning d’stude de conception de base

(du 13 novembre au 10 décembre 1992)

Date et heures

Visgite

Contenu

<Novembre>

Vendredi 1
Samedid 1
Dimanche 1

3
4
5

Lundi 16

Mardi 17

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Lundi

18
19

20

21

22
23

PM
PM
AM

AM

PM

PM

PM

PM

PM

Ministére de la
Santé de la
République de
Madagascar
Ministére de la
Santeé

Ambassade de France

Hopital RAVOAHANGY

OMS

Hépital Militaire
Ministére de la
Santé '
Atelier central du
service

Déplacement

Hépital Principal
de TOAMASINA

Idem Etudes:
Idem

Hopital Principal
de TOAMASINA

Idem

Départ NARITA (AF-275)
Arrivée PARIS

Départ PARIS (MD-053)
Arrivée ANTANANARIVO
République de MADAGASCAR
Visite de courtoisie
Discussion sur

le programme

Visite de courtoisie
Discusgion sur prograpme
Présentation du rapport
de commencement
Explication de 17étude
de conception de base
Explication du rapport
de commencement

Visite de courtoisie
auprés de la coopération
francgaise

Visite de référence
Visite de courtoisie
Vigite de référence
Explication du
guestionnaire

Etude de gestion et
d’entretien des
équipements biomédicaux
ANTANANARIVO ~ TOAMASINA
Explication du rapport
de commencement
Explication du principe
d’étude .
Explication du question-—
naire

Médecines internes,
Pédiatrie, Maternité
Chirurgie, Bloc
opératoire

Discussion interne, mise
en ordre des documents
Nouveau bloc opératoire
Digcussion sur les
équipements demandés
Idem



Date et heures

Visite

Contenu

Mardi

Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi

Dimanche

Lundi

{Décembre>

Mardi

Mercredi

Jeudi

24

ab
26

a7

28

29
30

l .

2

3

AM

PM

PM

PM

PM

PM

AM

PM

PM

Direction Provin-
cial de TOAMASINA
Hopital Principal
de TOAMASINA
Hépital Principal
de TOAMASINA

Hopital Principal
TOAMASTNA

Iden _
Consulat de France
Hépital Principal
de TOAMASINA

Idem

Ministére de la
Santé

Idem

Atelier central du
service de la
maintenance
biomédicale

Ministére de 1la
sSanté

Résidence de
1’ambassadeur
du Japon
Ambassade de
France

Hopital Moramanga
Hoépital Principal
de TOAMASINA

Idem

Visite de courtoisie

Discussion sur les
équipements demandés
Idem

Discussion interne, mise
en ordre des documents
Constatation et
discugsion sur les
réponses au questionnaire

Idem :
Vigite de courtoisie
Constatation et
discussion sur les
réponses au questionnaire
Idem
Déplacement
TOAMASINA — ANTANANARIVO
Mise en ordre des
documents
Constatation et
discussion sur les :
réponses au questionnaire

Idem

Ftude du systéme de

- gestion et d’entretien
des équipements

Etude de représentants
Arrivée & ANTANANARIVO
De Mrg SHIINA et HAKKAKU
Discussion interne et
rapport provisoire de
1'évude

Visite de courtoisie
auprés du Ministre de
la Santé

Vigite de courtoisie et
réception

Visite de courtoisie
auprés de la coopération
frangaise _

Visite de référence
Explication du systéme
et de la procédure du don
Visite d’etude

Visite d’étude et
discussion sur les
équipements demandés

Discussion sur le PV



Date et heures

Vigite

Contenu

Vendredi

Samedi

Dimanche

Lundi

Mardi

Mercredi
Jeudi

4

AM

PM

PM

PM

Idem

Idem

Ministére de la

Santé

Hopital Militaire

Idem

Ambassade du Japon

Départ PARIS

Arrivée NARITA

Discussion sur le PV
Discussion sur les
équipements demandés
Discussion sur les
équipements demandés
Diner organisé par le
Chef de mission

‘Déplacemenet

TOAMASINA — ANTANANARIVO
Piscussion interne
Départ ANTANANARIVO

de Mr HAKKAKU (MD-052)
Discussion sur le PV
Constatation et
discussion sur les

réponses au questionnaire

Visite de Dr. SHIINA
Signature du PV
Rapport des résultats
d’étude & 1’Ambassade
du Japon

Départ ANTANANARIVO
de la mission (AF-47T)
Tdem (AF-278)
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3, Liste des responsables interviewés

Ambassade du Japon & Madagascar

L.

Mr. Hideki HARASHIMA
Anbassadeur

. Mr. Eazumi TOYAMA

Conseiller médical

. Kazuhiko NISHIUCHI

Secrétaire de 2é&me classe

Ministére de la Santé de Madagascar

1.

Prof. D. ANDRIAMBAO
Ministre de la Santé

. Prof. S. RAKOTOMANGA

Secrétaire Général

. M. ANDRIANARISOA

Service de Relations Internationales, Chef

(Dlrectlon générale de la planification et des affaires
d’administration)

4.

8.

Dr. A. RALAIDOVY
Direction Générale de la Planification et des Affaires
Administratives et Financiéres, Directeur Général

. MR. SIMON RASOANAIVO

Direction des Affaires Administratives et Financieéres,
Directeur

. MR. j. RAFISISON

dervice des Affaires Administratives et Financiédres, Chef

DR. A. RAZAFINDRALAMBO
Service des Etudes et de la Planification, Chef

MR. L. RAMAROSON
Service de 1a Maintenance Biomédicale, Chef

(Direction générale des programmes médico-sanitaires)

9.

10.

11.

DR.E.RIBAIRA
Direction Général Programmes Médico- sanltalres,

Directeur Général

DR.GIVANCE
Direction Services MédlC&UX, Directeur

DE.J.RANDRIAMANJAEKA
Direction Pharmacies et Laborat01res,
Directeur



12. DR.A.ANDRIANARISOA _
Service la Médicine Hépitaliére Publique, Chef

(Direction Provinciale de la Santé de Toamasina)

13. DR.B.RIJAHARIZAFY
Direction Provinciale de la Santé, Directeur

(H6pital Principal de Toamasina)

14, DR.R. RAMORASATA
Médecin—Chef

15. MR. R. RANAIVO
Gestionnaire des Hopitaux

16. MR. P. RAXOTONDRAVEILOQO
Service du Matériel

{(Médecin—-chef de chaque service)
17. DR. RATSIVALAKA

18. DR. RALAMBONDRAIHY

19. DR. LAHADY

20. DR. RAZAKAMANIRAKA

21. DR. A. ARBARY

22. DR. RASOANAIVO

(Coopération francaise)
(Ambassade de France)

23. MR. CARRE ANDRE
Ingénieur en Chef d’agronomie, Conseiller de mission

(Ministére de la Santé)

24, MR. GQUILBERT JEAN
Conseiller Administratif

2b. MR. CLAUDEL
Pharmcien Chimiste Principal

(Atelier de maintenance et de réparation de matériels)

26. MR. C. DEWEER
Conseiller au Service de Maintenance,
Conseiller Pharmacien

27. MR. D. CHRISTIAN -
Congeiller au Service de Maintenance



(H6pital de Toamasina)

28.  MR. RAVON ROBERT
Conseiller Technigue auprés de la Direction de 1’Hépital
Principal de TOAMASINA

29. DR. DANIEL DONSEZ
Conseiller Technique, Médecine

30. DR. POMMIES
Conseiller Technique, Pharmcien Laboratoire

31. MR. KERBRAT PHILIPPE
Conseiller Technique, Toamasina

(WHO)

32. MR. ILABOR A. ROGER
Bureau de Représentation pour Madagascar et la Réunion OMS

Administrateur

33. DR. B. ANDRIAMAMEFAZCY
- Conseiller

34. MISS G. RAMANANTENSOA
Management

(Autres)

35. MR. T. PI1ERRE
Consul de France, Toamasina

36. PROF. J.F. KAPISY
Hoépital Militaire, Directeur

37. PROF. L. RAPARIQEUIVA
Hopital Ravoahangy, Directeur

38, MR. A. IBRAHM
Jirama, Ingénieur

39. DR. T. AZOHIDIRANA
Hépital Moramanga, Directeur

40, MR. J. RABEANTOANDRO
Représentant du fabricant FMM, Président
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