2-4 Situation actuelle du systéme de la gestion et la maintenance

La gestionﬁet'la'maintenance dgs:étaﬁlisse¢ents médipaﬁx_du_Bufundi sont
dirigéés.par ié Département de la Gestion'des.Infréstfﬁctures Sanitaires . du
MSP. Le Sous-Département des Bétimehts et EQUiﬁément qui se situe au-dessous
dudit dépafteﬁent aséure ia:geéfion et.la mainténance_des‘établiéseménté
médicaux. avec 3 .techni'cien.s' &'équipement.s. médic_éux dont la composition est

comme suit:

[y

Electronicien

n

Technicien d'équipements de précision

Ces techniciens se sont occupés, en tant que technicien deé la partie
burundaise, de la préparation, la mise en palce et la réception desséquipeménts
médicaux ayvant été fournis dans le cadre de 1a coopération financiére a titre .

de don du Japon de 1982,

Dans le eadre‘de la poiitigue;du éecteur de.santé, le Burundi est en frain.
d'intyoduire dans des differents établissements 'médicaux 1'autonomie de
gestion basée sur lfautonémie. finanéiéfe. . 1 HPRC est; passe au systéme
d'autonomie de gestion en 1992, A ce moment la, un service de gestlon et
malntenance qui est indépendant du MSP, constltue des techn1c1ens propres. &
1! HPRC a ete nise en place pour assurer 1a gestlon et la malntenance des
equ1pements medlcaux: A I'heure actuelle un technlclen et un a551stant vy sont'
affectés ils assurent l entretien et la malntenance des 1nsta11at10ns et
équipenents medlcaux:de 1" hopltal, Cependant l'ateller de malntenance n'est

pas équipé suffisamment dfoutils_de.reparatlon nécessaires & la gestion et;la.
maintenance, ni.d'appareil d'examen (oscillbscope, analyseur de signaux, etc.)

de circuits électroniques qui sont indispensables poﬁr la'réparation-&es

équipements médicaux modernes. Il s'ensuit que la réparatlon des: équ1pementq'
médicaux modernes qui se composent d'appareils électromecanlqueb de pre0181on

est 1mp0381b1e. Par conséquent, aussi compétent 501t 11 le technlc1en est -
obligé de reparer a tatons les éQUIpements med1caux de nos jours comportant de

nombreux circuits electronlques, ce qui rend la réparation difficile. En méme’
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temps les petits outils tels que tournevis, pinces, etec. sont également usés

ou abimés, et doivent étre remplacés.

par ailleurs, il a &té mentionnd éur la requéte que, étant donné 1'insuffisance
.de teéhnicieps de maintenance 4 1'HPRC, aprés la réalisation du présent projet,
les techniciens appartenant au département de la gestion des infrastructures
‘ganitaires du MSP.appofteroht’leur renf'ort aux activités de 1l'entretien et la
faincenance des équipements de 1'HPRC, mais eﬁ réalité, 2 izechniciens du MSP
{ayant - acquis lés techniques de réparétion des abpareils radiographiques,
moniteurs de patient, etc., lors de la Fbrmation professionnelle effectuée au
Japon dans ie cadre de la poopérationrfinanciére a titre de don en 1982) vont
gﬁtrer dans uﬁe société de maintenance privée a partir de janvier 1993, Par -
conSéQUent, il se pourrait qu'il n'y aucun technicien dans le département de

maintenance du MSP,

A.l'heure actuelle, il existe a Bujﬁmbura 2 soclétés de maintenance des
" gquipements médicaux {une dirigée par un berge et 1'autre par un buruﬁdais).
Ces 2 sociétés sont déja en activité sous le contrat de maintenance qu'elles
ont engagé avec certains hopitaux, et de plus, par suite de la libéralisation
de change au'Bdrundi, elles ont commencé 1'importation des équipements médicaux
v compris leurs consommables et pidces de ?échaﬁge qu'elles mettent au stock
pour leurs activités de maintenance, Ainsi, 1'HPRC a demand¢ des devis
.éstimatifs a ces 2 sociétés pour examinér 1'engagement éventuel du contrat de
maintenénce avec ces sociétés pour seé prindipaﬁx équipements. D'ailleurs, une
paftie‘des géquipements de 1l'hépital est déja coﬁfiée & ces 2 sociétés
(maintenance dé 1'aUto~fefréctométre a une société, et celle de 1'unité de

_payons X avec radioscope & 1'autre).

I1 ressort de ce qu1 v1ent d'etre mentinné, qu'aprés 1'exécution du present
'proaet; les act1v1tes de la gestion.et lalmalntenance de 1" HPRC seront assurées
par les techniciens appartenant 2 1'HPRC avec la coopération de la partie

tierce, les sociétés de maintenance.
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2-5 Plans de développement

2-5-1 Plans de développement nationaux

-

Le développement économiqué et sociai du Buruhdi.se poﬁrsuit a-travérs les
plans quinguennaux  successifs. Les -_objeétifs de .. développement
socio—économique du Véme plan quinquenﬁal s'appuient sur'lféméliovation'ét ie_
renforment des secteurs directement productifs. des .infrastructures et des
secﬁeuyé de commerce et économie, sur la b&se:du plan de restructuration
économique établi sous 1'initiativé.de BIRD et FMI en 1986. Le budjet
d'investissement prévu pour 5 ans, s'éléve au tbtal -4 159,178 Mn :FEu
(correspOndant_a.87.5ﬂ7,9 Mn yen). Ces investissements serqntfconsaprés:é'
1'autosuffisance alimentaire,. & la _promotion des  pefites iét' moyennes
entreprises, au renforcement des infrastructures éconpmiqueé dﬁi sont la base
de fl'économie nationale, & l'amélioratipn ét- au renfofcement des
'iﬁfrastructures,_ et a4 la promotion de l'artisanat, dui conSbituent:_les
' préoccﬁbatibns1najeur8$lh1gouverhement;‘afintiéaffe:mir aussi tét que possible
1'écononie autonome du pays. Les investissements du Véme_Plan Quianennal d'un

montant de 159.178 Mn FBu sont répartis de la maniére suivante :

1. Secteurs directement productifs _ .
84,374 Mn FBu (53 # du total)
2. Infrastructures ) | _:_ ' _
B.470 Mn FBu (2,8 % du total)
3. Secteurs des commerce et économie :
660 Mn FBu (0,4 % du total)\

4. Secteur de santé publique

5.346 Mn FBu (3,4 % du total)

68 4 des investissements ci-dessus seront investis dans les projets & réaliser

dans les provinces,:én dehors de la capitale.
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(1)'Développement du secteur agricole

1. Cultures vivriéres
= Assurer -1'autosuffisance alimentaire du pays, et la
compercialisation du surplus de produits agricoles

Diversification et augmentation de production des produits

_d'exportation qui sont la source de devises.

2. Elevage

- Augmentation de la production des viandes afin d'améliorer la

ration alimentaire du peuple

3. Péche .
- . 'Renforcement ct augmentation de production de la péche au bord du
. lac de Tanganyica
- Création du centre national de pisciculture, afin d'établir un
-systéme d'encadrement sur la pisciculture des poissons d'eau
douce, poue augmenter la productibﬁ et assurer une distribution

stable des ressources de pisciculture
"'(2) Développement du secteur rural

1. Promotion de la modernisation du monde rural
- Création des coopératives de production et des coopératives
_d'ébargne et crédit afin devfavoriser le développenent du secteur
Cpural
- Assurer 1'alimentation en eau potable pour les populations
rurales |
= Construction d'une micro-centrale hydrauélectrque afin de
favoriser 1'électrification des régions rurales

- Promotion de 1'électrification des régions rurales en recourant &

i'énergie solaire
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2. Organisation des villages

Organisation permettant aux bénéficiaifés eux-néme de participer

. activement A la promotion de leur développeient socio-économique

du. sectur rural dans le cadre du projet de développement du

secteur rural

(3) Développement du secteur du commerce

1, Organisation du secteur du commerce

Réhabilitation des centres de négoce, afin d'activer les commerces

intérieur et extérieur

2. Promotion des petites et moyennes entreprises

Promotion des petites et moyennes_entreprises_nationales:'g

Organigation des circuits commerciaux permettant les changes

interrégionaux afin de dynamiser les activités commerciales

nationalies -

3. Renforcement des exportations

Renforcement des exportations vers les pays voisins.

Yy Développemeﬁt dans le secteur d'indugtrie

1. Lutte contre la dépendance de 1'économie_exclusivement,du

secteur agricole

Encadrement des industries de transforﬁation “des  matiéres
premiéres produites dans le pays
Création du Fonds National de Guarantie des petiteé et moyennes

entreprises af'in de les soutenir et favoriser l'industrialisation"'

2. Création des emplois

- Décentralisation des activités industfiélles a4 1'intérieur du pays
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pour créer des emplois dans lesg régions rurales

(5} Infrastructres

1. Communications

Etablissement_et diffusion des réseaux de communication pour

parvenir au désenclavement du pays

2.'Routes

Amélibration et modernisation des routes afin de favoriser le
-désenclavement intérieur et extérieur du pays

Congtruction des nouveaux réseaux routiers afin de favoriser ie
désenclavement intérieur du pays sur l1la base .des projetsx
.d'investissements : f u\
Amgliorer la distribution physique intercollectivi;és en

recourant 4 1'aménagement des réseaux routiers afin de favoriser

les activités commerciales

(6)'Développement des infrastructures sociales et

administratives

1 Educatlon de base

Scolarlsatlon de tous les enfants en dge scolarisable

Transformation de 1'éconle primaire tradltlonnelle en école

communautaire

Générélisation'de 1'éducation de base dans les régions rurales
Construction des écoles publiques et privées en vue d'augmenter la

capacité_d'accueil des enfants en age scolarisable

2. EnseignEment secondaire

1! accent sera mis & 1'enseignement technique et profes51onnel en
vue d augmenter les cadres ayant une formation prathue et utile

dans les différents secteurs de 1<econ0m1e nationale.
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3. Enseignement supérieur

- L'accent sera mis a 1'enseignement scientifique afin de favorlser
1la formation des formateurs natlonaux et des fouctionnaires

- L.'accent sera mis a ]a formation ded cadres qupérieurs des

secteurs administratifs et industriels.

{7} Secteur de 1a santé publique

Se reporter A& l'article suivant "Projets de  développement dans le

secteur de la santé".
(8} Développement régional et urbain

1. Développenent régiocnal |

- Faire de la province, ou des groupemeﬁts-de prﬁvinces 1es'espaces
“de références de la plahificétion’du dévéioppement régional .

- Renforcement des- capacités dé’produdtion et ﬂ‘écoulemgnt.dés
broductions régionalés | |

-  Fourniture massive a'intrants agricoles dans les :difféfeﬁtes
régions en vue de faciliter'1'aﬁgmeﬁtatioﬁfde 1a productivité

- Amélioration des circuits de commercialisation . {voies . de
communication, moyens de stockage, _crédits de. campagﬁe,
transformétion dés produits agrigoles) en ‘vdé de’ féCiiitef
l'écoulement;des SUrﬁluS<k3prodﬁits.et}ﬁapromouvbi} les échaﬁgés

régionaux.

2. Développement des produits non agricoles
- Promotion de 1‘exploitation'des'différentés regsources régionales

(argile, bois d'oceuvre, tourbe, phosphétes,.chéﬁx,'etc.)

3. Crédits'agriCOles pour le développement agricole
- Mise en.place de crédlts agrlcoles afln,de renforcer des capac1tes

de production et anéliorer la product1v1te
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4. Développement urbain
B Urbanisation_des villes éutres que Bujumbura et Gitega afin
d'urbaniser les centres secondaiers L'urbanisation constituant
un des moteurs de 1'évolution socio- économique, le projet sera
exécutd apres une mure reflexion.
e Création de logements nouveaux sur le site urbain actuel
:_n Favoriser la création et le fonctionnement des bureaux d'étude et

sociétés de constructions burundais

"]l‘elles sont les orientatidns généfales du.Véme Plan Qﬁinquennal du Burundi.
fL'agriéulturéﬂconstiﬁue la pierre_angulaife du développement économique du
pays, méis étant dohné que l'économie d'autosubsistance est généralisée
prathuement & tous les menages agricoles, il est ‘de premiére urgence de
.CDDSOlldEI‘ le systeme en vue d'augmenter la production agrlcole par 1'extension
des act1v1tes agricoles et de commercialiser les surplus de produits agricoles.
Les rmesures dé _renforcement de 1a._production. des produits agricoles
;d‘exportatidn-soht'pérticuliérement importantes. A cet effet, 53 % du budjet
national, soit un montant de 1159.178 Mn FBu est alloué aux secteurs
*direct_emen'ﬁs productifs (agriculture, industrie, énergie, mines), ce qui

montre 4 quel point le Buruindi concentre ses efforts dans ce secteur.

Qutre cela, vu que le développement du secteur agricole est directement 1ié au
développement régional, 1'amnénagenent des voies de circulation, des réseaux
de communication et du systéme de soins de santé s'avére indispensable comme

‘mesure'de soutien au secteur agricole.

Dans les pages qui suivent sont décrits les composantes des projets

d'investissement inscrits dans le Véme Plan Quinquennal.
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2-5-2 Plan de développement du secteur de la santé publique

Les ObJECLlfb de developpement du secteur de la santé du Véme Plan Qumquennal
consistent & offrir aux populations les soins  {y compris les activités
hygiéniques de  base}  qui - leur sont accessibles geographlquement

économiquement et culturellement. A cet effet un proaet v1sant a Lntegrer'
dans un systéme 1'hygiéne préventlve. la prévention contre l epldemze, la
medpclne preventlve. et les soins curatlfs est mls en oeuvre pour assurer la

santé du peuple. Ces stratégies sont axées: en partlcuher sur ’hyg1ene
preventlve de base et la,preventlan contre l'epldemle. la.médeC1ne preventive,.

les soins de santé (renforcement du systéme de soins de santé et sa
generallsatlon dans les provinces), et le planning famlllal qui constluue 1 3:1

base du probléme démographique.
(1) Stratégies de 1'hygiéne

Le_s_'st:ratégi_e_s.s' appuient sur 1'amélioration du niveau de 1 "hygiéﬁé_'qﬂoditi'ernrrie
qui-est la base de 1a vie quotidienne du peuple, et sur 1la prise de meshrég de
prévention priﬁaire (généralisation des latrines._diffﬁsion des connaissances
en matiére de 1'eau potable, et habitat'hygiénique) qui Sdnt efficaées:contpe
les maladies transmissibles et endémiques. pour asséqir cetfe stratégie, des
encadreurs d'hygiéne ° seront affectés dans chaque prov1nce sanitaife'
(correspondant a 1a SUblelblOﬂ administrative) ou secteur de santé pour
diffuser les connaissances fondamentales d'hygiéne aupres des populatlons. De _
plus, au sein de chaque communauté sera 1dent1f1ee une personne qu; sefa
reéponsable de 1'hygiéne de:cette communauté pour diffuser les-ﬁdnhaisances

fondamentales d'hygiéne en collaboration avec les encadreurs d'hygiéne.
(2} Stratégies de la préventicon
En se basant sur a déclaration de soutien'é 1'objectif de “1'Immunisatin

Universelle d'ici 1990" de 1'OMS,.1a médecine préventive a pourlbbjectifé

d'exécuter aussi tét que possible, la.vaccination des enfants et des femmes en
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- Age de procrétion qui sont les plus vulnérables vis-a-vis des maladies
“transmissibles et infectieuseg telles que grippe, tuberculose, diphtérie,
polion\yélie. r_ougeole, tétanos, coqueluche, etc, Outre cela, la
'systéma'tisatioﬁ de déparasitage périodique de tous les enfants de moins de 5
ans,‘ ainsi que 1'examen visant la prévention, le dépistage et le traitement
précoces des états d_e carence nutritionnelle seront favorisés. lLes stratégies
de la méd_ecine préventive sont axées sur la concervation de la santé des femmes

enceintes et allaitantes. A cet effet, les mesures ci-dessous énumérées seront

prises :

1, Prévenir les anémies par une distribution systématique de
.co'.mprim'és'de fer

2. © Dépister et prendre en charge les grossesses & haute risque
(grossesse e’xtr‘a—utéfine, etc.). En méme  temps, prévenir et
"traJ_'.ter d'ufgence les accds palustres. |

3. Eviter 1'acC6uchemerit_ 4 domicile et améliorer les conditions de
vie pour favoriser 1‘'accouchement dans les &tablissements
sanitaires

. Assurer un temps de récupération physiq.ue suf‘fisan_t par la
dlfoSlon du planning f‘amlllal toute femme ayant accouche

5. Informer la population, notamment les femmes, des pathologies

1iées a 1'accouchement, et des gestes a faires pour les minimiser

(3) Stratégies de soins de sant

Vue que les stratpgles sanitaires doivent viser a satisfaire le besoin social,
le Minigtére de la Santé Publique s ef‘f‘orce de di f‘f‘user un systéme samtalr
qui est accessmle a toutes les populations quelques soient les conditions
geographqlues, economlques ou culturelles. Parallelement ala dlffu510n du
systéme san‘itai_re."' le MSP a établi et met en oeuvre les projets de
| déveloj;twémeﬁig | séﬁi’taire axés sur- la généralisation des connaissances

' f‘ondamenteiles ganitaires dans toutes les populations, 1'aménaggement d'un
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systéme_dé-support des scins de santé, 1'approvisionnement én médicaments, et

la formation du personnel médical.
1} Diffusion des connaissances fondamentales de soins de santé

Cette strategle a pour ObJECLlf de former les populatlons par d1ffuq1on des
connalssances fondamentales des 501ns prevenblfs et soins . primaires afln
qu elles_ puissent étre llberées_ du_ cadre de vie peu hygiéne et malsain
{maladies infectieuses. transmissibles, endémiques, etc.) pdur pouvoir mener

une vie saine et productive.

Comme ﬁoyen de &iffﬁsion de ces connaissances foﬁddmehté}es-sanitaires, tous

les canaux - de coﬁmunicatioﬁ {affiches, journaux, pr§Sses écrites, radib,

.télévisibn. etc.) seront utilisés. - En méme pemps, il_éera.fait appel &
d'autres hihisﬁéres (1'Information, _i'Educatiqn Nationale, des Affaifes'
' Sociales, de la Promotion Féminine, des Sports et Cultute, etc.) afin d'assurer
1la généralisatioﬁ tqtaie de ces s;ratégies. |

2} Généfalisation de la nédecine sociale

Les strageg1es ci-dessous mentinnées sont mlseé én oeuvre afln de promouv01r
1 amenagement des 1nfrastructures de sante accesslbles a toute la,populdtlon,

la généralisation de la médecine gociale 'permettant de corriger le deséqulllb_r_*e
de services de santé du Burundi entfe le milieu rural et le milieu rubaine, et
en particulier, 1'amélioration et le renforcémenf dgs inﬁnaétpucturesfde‘santé

dans le mulieu rural défavorigé par rapport aux couches urbaines: -

1 Plan d' amenagement des établissements medlcaux
a. Afin de renforcer le systenme de soutlen (hopltal de reference) aux
services hospltaller dans le mllleu rural,30 hopltaux seront amenagés.
- Jusqu'a 1992 27 hopltaux ont été mis en place a travers le _pays

dans le cadre des plans qu1nquennaux successifs.
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'b._Mise en place de 300 centres de santé
- Jusqu'a 1992, 248 centres de santé sont mis en place dans le cadre
des plans quinquennaux successifs,
2. Plan a' extension des établigsements médicaux
a. Construction de nouveaux &tablissements
- Hé6pital de : Hopital de Mabaye
.province : Hopital de Mukenke
Hopital de Gitega
- Centre de sant ! Construction de 52 nouveaux centres de santé
Jusqu'a 1988 218 centres de santé ont été mis
en place, Deng le cadre du Véme Plan
Quinquennal, la construction de 40 nouveaux
centres de santé a été planifiée, dont 30 sont
déja construits jusqu'a 1991, ce qui fait 248
centres de santé répartis actuellement dans le

pays.

b. Réhabilitation et extension
- Réhabilitation  : Réhabiliattion de HPRC, Hopital de
| Rwibaga et Hopital de Muyinga.
Extension de services dans les 2 hopitaux
de région

Extension des- Hopitaux de Kayanza,

- Extension
Cibitoke et Rutana

Extension de services

3 Exten51on de services dans les hopitaux existants
. &, Déterm;natlon des conditions mlnmales des etabllsq;ments médicaux
. Cbﬁditions minimales auxquelles les hopitaux de région doivent
pépondre ¢  Médecine  interne,  pédiatrie,  chirurgle,

gynéco-dbététriQue, urgence, laboratoire, et pharmacie, solt 7

services au total.



-  Nombre de lits

Pavillon de médecine interne : 30 lits

Pavillon de pédiatrie : 30 1its
Pavilion de chirurgie “130-1its
Pavillon de maternité B : 30 1lits ¢

* I1 existe actuellemnt 18 'hépitaux"y 'éompris lés :
hopitaux de province qui ne rempient pas ces
conditions minimales; Iils - seront sagrandis
progressiveﬁént pour qu‘ils ﬁuissent satisfaires aux_

- conditions minimales des établissements médicaux.

- Conditipns'minimales auxqueiles_les'hépitaux de ﬁbévince:doiQent
répondre : _ E

Médecine interhei5pédiatfie._cﬁirurgie} méﬁernité,

ophtaliaologie, ORL; :féanimatioﬁ,_ ‘urgence,

odohtologie,' ‘radiographie, laboratoire et

physiothérapie, soit 12 services au total.

b. Affectation des médecins et personnel paramédical : ;
- A moyen terme : .. Un médecin spécialiste sera affééﬁé'dans
| la médecine iﬁteme, ‘la pédiatrie, la
chirufgié et ié maternité. . - Un
anésthésiste; _ﬁn radiologﬁe- et un
technicien  de ;laboratoifeN:.séroht

‘également affectés.

c. Affectation du personnel médical et paramédical dans”les centres de
gsanté : | | '
-~ Dans 1'immédiat : 4 personnes .paramédicau#_ (iﬁfirmier:'ef‘
sage;femme) seront affectés dan$ chécun'des

centres
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- A moyen et long termes : Affectation d'un médecin et 6 personnes
_paramédicaux afin de renforcer les soins
.de santé primaire,

A part les hoépitaux situés dans la
capitale, la plupart des hopitaux de
province et  de 'région ainsi gque des
centres de santé ne remplient pas les
conditions minimales définies dans le
présent article. Tel est 1'état actuel

du Burundi,
3) Restructuration des infrastructures de soutien aux soins de santé

CAfin de.pouvoir offrir 4 la population les soins.de santé de qualité, il est
nécessaire d{aﬁéiiqrer les technigues de diagnostic et de soins. A cet effet,
il.impbrte a'établir un syétéme.adéquat_de soutien aux. soins de santé en
construisant_au plus prés possible des populations des laboratoires médicaux
et des centres de transfusion. Actuellement ce genfe d'infrastructure n'exsite
-qﬁ'é Bujumbura. De ce fait, dans le cas'de besoin en diagnostic précis ou en
sqins CUrapifs'bour un malade qui subit un traitement daﬁs un établissement
médical-situés en province, 1'examen médical et_lé transfusion doivent étre
confiés aurlabdfatoire national et au centre de tranSfusion_situés a Bujumbra.
.Auzﬁas ol un examen biochimigue dévrait étre effectué d'urgence dans un
éﬁabliSsement médical situé en province, ceci est impossible car tel examnen
-d01t etre confié 4 un établissement éloigné, ce qui se traduit souvent par un
aggravement de malade. De méme, En cas de nécessité d'une transfusion pour un
'malade grave ou -une opération, si du sang adéquat n'est pas disponible en
quantlte sufflsante, 11 faut Taire appel au centre national de transfusion de
Bujﬁmbura pour en obtenir, ce qui fait retarder le prélévement du sang, et
ensulte la transfu51on et se termine par fois par la mort de malade. Afin de
remédier & un tel etat de chose. il est prlmordlal d'installer un laboratoire

médical'et un.centre ée transfusion dans chaque région pour établir un systéme

de soutien aux soins de santé.
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De méne, .la plupart-dés établissements'médigaux ne sont pas équipés de
matérieIKtechniQuesuffiSant,cﬁ:barsurcroit,leﬁrséquipements existantssoﬁt
en grande partie en état de délabrement, d'ou vient qu'ils ne peuvéﬁt pas
of frir les. soins adéquats QUx.malades; Ce'point est aussi & remédier
- d'urgence. En ouére; si 1'hygiéne préventive est suffisamment répandug-dang
rle mode de vie des populations, il sera possiblé d'éviter les risques de
transmissioﬁ de certainés.maladies teiles qﬁe SIDA, hépatites, etc., mais tel

n‘est pas le cas, d'oﬁ des-imprévus-soﬁt susceptibles de se produire.

Afin de remédier aux telles gituations, les mesures ci-dessous énumérées seront

prises :

1. Implantation d'un 1aboratoire'médicél ﬁaf'i5 secteurs de santé

2. Implantatlon d'un centre de transfu51on par 15 secteurs de santé

3. Mise en place ou remplacement des équlpements medlcaux dont
chaque &tablissement médical d01t étre'equlpé autn1n;mum. (l-unite
de rayons X avec radioscope de l;HPRC et de 1'Hopital dé Mubanh&a
est déja renouvelée dans le cadre du Vene Plén-QﬁinQuennal)

4, 'Mise en place de _matériel médical indispeﬁSaﬁle (séringues,
‘stérilisateurs, etc.) pour diminuer les risques deé transmission

dans tous les établigsements médicaux.
4} Politigue du médicament

Pans les stratégies dé la santé, 1‘appfovisionnement'stable en médicament
occupe une place priwmordiale. Aussi; le Ministére de la:Santé Publiqué,
consicent de 1'importance de 1'approvisionnement et la diétribution féguliers
du médicament pour la:restauration de la santé en détresse, met. en 6euvféllés

stratégies ci-dessous mentionnées :
1. Approvisionnenent et distribution du secteur public

-  Assurer l'approvisionnement et la distribution réguliers des

médicaments essentiels

—~122—



- "Légisiation/du-contréle de qualité des médicaments & utiliger

- - Rationalisation et stablisation. de 1l'approvisionnement et la
distribution des médicaments (critére de sélection des
médiCaments, quantification des besoins en médicaments, la méthode
de distribution)

- Formation et information en temps voulu en rapport avec les

médicaments

2. Production nationale des médicaments essentiels
- Dans 1'optique de réduire progressivement la dépeﬁdance vig-a-vis
" de 1'extérielur, les moyens de production nationale des médicaments
. essentiels seront mis sur pied.
- Paralliglement a la production des sels de réhydratation orale
(pour lutter contre la déshydratation dle aux maladies
. "diarrhéiques) qui est déja éntammée, les moyens de préparations

sous forme de poudre seront également mis sur pied.
5} Formation du personnel médical

1..Mise sur pied d'une commision chargée de 1'évaluation et la révision
du_conﬁenu de la formation du pérsonnel_médical

- Afin de pouvoir établir un systéme pernettant d'affecter une

quantité minimum du personnel. médical et paramédical dans tous

les établissements médicaux, une commision chagée de 1'évaluation

et 1'étude des programmes d'enseignement sera mise sur pied.

| 2. Renforcement des programmes d'enseignement
- Les programmes de formation du personnel médical en cours d'emploi
.et coux des étudiants en médecine seront renforcés avec la
c¢ollaboration du Ministére de 1'Fducation Nationéle, des
Organiswes Internationaux et dés.pays amis.
- .POUf pailier 4 1a carence des médecins spécialisés. un systéme de
" formation pour transformer les médecins généralistes en médecins

spécialistes hautement compétents.

—123—



3. Formation du pérsonnel médical'et‘paramédicai
- Des efforts seront consentls pour former au551 ‘nombreux gue
possible  du personnel médical et paramédical afln de pouvolr

répartir équitablement le personnel dans - tous les niveaux

d'établigsenents de santé,

6) Autres
Actuellement le BUPUndl coopere activement avec les pays limitrophes
dans le domaine de la santé, t_en part;culler il coopere_avec la
Tanzanie, 1le Rwénda.”'et le Zaire par.-des.: :changeS=-trimeStriels
d'inf@rmations épidémiologiques et de:santé'en_généfal. Au niveau de la.
Communéuté Economique des Pays des Grands Lécs (CEPGL),]il.existe un
comité —~ mixte | de _survéiliance épidémiologique .. .qui - réunit
Lrimestiriellement les délégués_des.pays_membrés. .Dans-le cadre de
.1erganisation du Bassin de la Kagera (OBK)iconstituée prar les ﬁays
entourant la région:d'effondrement; i1 exiéte égalemnent un comité 1&ixte
de lutte coﬁtre la trypanosomiase. Cdmme-il'en_eSt mentionné ':i—de$sﬁs,
les situations sanitaires du Burundi‘étéht identiques 3 celles des pays
limiprophes aussi bien pour les maladies endémigues et transmissibles
“Yue pour ‘les maladies générales, il est nécessaire de coopérer avec ces
pays limitrophes pour mettre sur pied les stfatégies de la prévention et
du lutte contre les maladies et 'épidémies- de méme néture;' Le
gouvernenent du Burundi va renforcer la codpérétion bilatéfale tant au
nivéau international qu'au niveau des pays liﬁifrophes,.'§OUr la

- promotion de la politique de la santé.

(4) Planification-familiale

En ce qui concerne la planification familiale, les strateglps ayant pour
objectifs ci-dessous énumérés sont en cours d' executlon L
1. Reductlon des taux de morbldlte et mortallte maternelles par.un

espacenent des naissances
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'-2f Réduction au ninimum du nombie dé grossesses & risque élevé par
une limitation de nombre de grossesges afin de maintenir la santé
-qe méres et enfants
3, . Limitatién de la téille de la famille permettant.d'alléger les
charges économiques et de donner aux enfants 1'occasion
d'éducation

N, Poseibilité d'avoir des enfants sains quand on les désire

En vue de généraliser la planification'familiale,3les centres de santé seront
aménagés de maniéré & permettre 1'éducation systématigue des populations, le
‘renforcement de consultations de contraception, et la prise des mesures
pécesséires {(pilule, préservatif, DIU, injectable). De méme, 1'éducation pour
la pianification:familiale gera renforcée, afin que toute femme en &ge de
procréérjait Qes informétions et connsaissances suffisantes lui permettant de
chdisif librement une méthode contraceptive d'ici fin 1992. A cet effet. tous
les moyens ot ' canaux de communication {affiches, brochures, enseﬁble-
'vidéo-ﬁéléVision. ra&io. télévision. réunions villageoises, causeries
sanitaires dans les centres de santé, éducation individuelle lors des

consultations, visites & domicile, etc.) seront exploités.

Tel est le sommaire du Véme Plan Quinguennal dans le secteur de santé du
.Bu?undi. Pour la réalisation du présent Plan Quinquennal,'le gouvernement du
Bﬁrundi.pfévoit un budjet d'investissement de 1'ordre de 5.346 Mn FBu qui
reﬁrésente 3.4 4% de'l'eﬁsemble du budjet national du Véme Plan Qunquennal
(159.1?8_Mn FBuy). Le nomtant des budjets d'investissements annuels est

‘récapituré dans le tableau suivant :
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Tableau 2-47. Montant annuel des inveétissements pour lé secteur

"Santé Publique"

Montant en Mn de FBu F‘<)1.1-r-céntager(%.)*it .Montang én Mn de
. . | .yens japonais

Année

1988 907,91 17,0 _' 499-3__5
1989 1-368-6” 25,6 752,75
1990 1.278,76 | .2'3,9 703,32
1991 1.'135_'.'15 21,2 62h,33
'19927' 656,06 12,3 | 360,83
Total 5.346,52 ) 196;,0_ _2.'91;9,58

*Sur le total anmuel de 1'investissement du Ministére de la Santé

Référence ; Véme Plan Quinquennal de Développement Economique et

Social "Santé Publique"
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2~5=3 CoOpérations des pays tiers et organismes internationaux

et leur orientation

. Les aideg étrangéres au secteur de la santé du.Burundi gsont offertes par les
pays -européens et les Etats-Unis qui ont des relations étroites depuls
longtenps. Coﬁme organisme international 1'0MS et 1'UNICEF viennent en téte.
Ii’s?agit des coopérations financiéres 4 titre de don et des assistances
technlques. La Belgigue, 1'ancienne pays suzerain adopte actuellemnt une
p011t1que de base de l'aide au Burundi qui est axée sur les a591stances
technlques essentlelles plustot que les coopérations flnanlceres. La France
pratique la méﬁe politique, Les:Etats—Unis portent 1'intérét & la santé
.méfernélle et infantile et a la planificaﬁion familiale du Burundi et offrent
seé CoopératiOns dans ces domaines. L'OMS et les FISE apportent ses appuis au
.progfémme élargi de vaccinations aﬁx enfants et méres, au lutte contre les
maladles transm1581bles de 1' enfance et aux soins de santé - primaire. Ces
| pays tlers et.organlsmes internatlonaux:executent les aides qui sont coordonées

avec le Véme Plan Quinguennal du Burundi.
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Tableau 2-48 Llste des appuis par ‘des pays tiers et des

organisations 1nbe;nat10nales

Nom du pays/de = | Contenu Montanﬁ,en Mn de FBu | = Montant en
1'organisation ‘ Mn de yens
Etats Unis Appui USAID au | 1989 21,37 LTS
.Planning - 11990 - 20,36 _11120
Familial ] 1991 19,40 1,067
_ : 1992 18,47 1.016
oMS Appui S.I.L,T. 1988. 13,06 o 718
1989 12,43 ‘ . :684
_ 1990 11,84 651
' Appui SSP ot o Ay o2t
UNICEF 1992 S10.75] 591
1988 . . 37,00 2.035
'1989 ‘ 31,77 1747
1990 34,00 _1;870
) . 1991 42,11 2,316
FNUAP gi?u; ;u projet 1992 | 37,60'| ;2-068
/B 1988 22,84 1,256
' 1989 21,76 1.197
-"'15 ; 190 -~ - ¢ 20,72 1.140
1992 ' 18,81 1.035
1988 358,10 | 19.696
, 1989 530,41 29.173
Projet secteur 1990 360,60 19.833
Santé BAD 1991 171,82 ] q.450
1992 54,53 |- 2,999 |
1989 157,17 8.644
1990 299,34 | 16464
1991 229,21 . 12.607
1992 54, 34 - 2.989
Référence Ve Plan Qu1nquennal de Developpement Econonique et Social
"Santé Publlque .
Abréviations : _ .
BAD : Banque Africaine de Développement’ R
FNUAP Fonds des Nations Unies pour les Activités & en
matiére de Population ' :
IDA Agence Internationale de Developpement
OM5 Organisation Mondiale de la Santé _ : .
S.1.L.T Service  Intégré de Lutte Contre la Lépre et la
Tuberculose ' : '
SMI/P.F, Santé Maternelle et Infantlle/Planlflcatlon
Familiale.
SSP Soing de Santé Primaires :
UNICEF Fonds des Nations Unies pour 1' Enfance :
USATD Agence Internationale de Developpement des Etats- Unis
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26 Historigue et contenu de la requéte
2-6-1 Contenu de la requéte

Depuis_le IIIme Plan Quinguennal, le Ministére de la Santé Publigue du Burundi,
ayant décidé dans les plans quinquennaux successifs de poursuivre une politique
_de-santé visant & aménager les infrastructures de santé essentielles qui
s'aligﬁe-sur Ja décration d'Alma-ata de 1'OMS "La santé pour tous pour l'an
2000",'consagre tous ses efforts pour le renforcement des soins de santé
pi‘i’maire.par,i.a formation du persqnnel'desti.né A promouvoir la généralisation
des gservices de soins dans le milieu rural, et par l'amélioration et 1la
construction des  centres de santé, ainsi que pour 1'amélioration.'et la
cbnstructioh des hopitaux de référence ayant pour role de soutenir les soins
de'éaﬁté primaire. Dang 1'état actuel ofl le rétablissement de la situation
critique financiére de l'Eﬁat ne serait pas facile sous 1'effet de diverses
.facteufé'-tels que les cours du café assez bas, etc., et malgré Jes
Coﬁtraihtes financiéres, le MSP pourSUit les Stfatégies de santé qgui sont axées
sur 1'awélioration de 1'hygiéne et des services de santé des populations vivant
.dané les provinces. Grace & ces stratégies, le projet d'implantation de 300.
centres de santé qui constituent 1'unité de base pour les soins de santé
primaire'des habitants de province a pu apporter des résultats substantiels,
ét_égl‘héure actuelle (1992)'2u8 centres de santé ont été impiantés, ce qui
feprésente 82,8 % de réalisation par rapport & l'objectif. Le projet
d'implantaﬁion de 30 hépitaux_de prdVinces et de secteurs qui jouent un rdle
d'uﬁifé de sdutien aux centres de santé A travers le pa&s abouti également.au
.rééultat:sétisfaisént, dont 27 éont déja en service, ce qui représente un taux
de féalisatioﬁ de 90 %. Ces stratégies de santé poursuivies en continu ont
pérﬁis'une certaine amélioration des soins de santé, mais la qualité des soins
.dé santé laissent a désirer. Dans.un tel contexte, Le gouvernement du Burundi
'ayént conclu que pour'améliorer la qualité des soing de santé, il est essentiel
d'améiiorer-la'qualité des établissements de soutien aux centres de santé qui
'ée éoﬁsacrent au#factivités de soins de santé primaire auprés des populations

. affin leur pouvdir.offrir les moyens de santé stables. Par voie de conséquence,
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en vue de crééer un systéme médical capable de fournir les soins: de santé de

qﬁalité aux malades en état critique ou souffrant'de'maladie difficile &
remédier auquellés les Ceﬁtres de santé ne peuvent pas fournir les socins
adéquats, é.été.établi le présent projet.visant a améliorer et renforcéb'en

premier lieu les fonctions médicales de 1'HPRC considéré comme hopital®de

rérérence nationale.

L'HPRC est 1'un des 3 hépitaux nationaux éituése 4 Bujumbura, la capitalé du
Bﬁrundi, et en tant qu'hopital de référeﬁce nationale;’recoit'les malades én
etat critique ou souffrant de maladie difficile 4 soigner en'provenancé de 15
provinces .sanitaires et 25 secteurs de santé pour rempller sa . fonctlon
d’établissement de soutien. Cependant du falt de la.vetuste et i 1nsufflsance
des'équipements médicaux qul-constltuent.l.outll de soins med;caux de: 1'HPRC,

il a du difficulté & A maintenir ses fonctlons medlcaux

Dans-un.tel cqntexte, vu que la foufniﬁure_des éduipeﬁéﬁts néceésairés_et
adéquats'aﬁx 10 services médicaux et 4 services paramédicaux de 1'HPRC pouffé_
ICOhtribuer largement & 1'amélioration desdites fonctidns..et 4 1'amélioration
en gualité et en quatlte de ‘soins de sante ainsi qu'é 1a malntenance de la
sante du peuple du Burundi, le gouvernement du Burund1 & formule une demande‘
de la cooperatlon flnanclere a tltre_de don du Japon pour la fournlture des 
équipements médicaux destinés a l'amélidration des fbhbtidns-médicaux de

1'HPRC.

Aprés avoir examiné ladite reduéte, le gouvernement japonais a décidé

d'effectuer 1'étude du plan de base, et a confié ladite étude a JICA.
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2-6-2 Contenu de la requéte

(1) Description sommaire de la requéte

"

La requéte est destinée'a améliorer'ét renforcer les fonctions médicales des
107 Services médicéux;r de la morgue,. du charrol, et d'autres services
paranédicaux de 1'HPRC. Il s'agit du renouvellement des équipements existants,
denlfaugméntation'des équipements pour pallier a 1'accroissement du nombre de
nalades, et de la mise en place de certains équipements nouveaux. Au stade de
1'ét§dé du site, la partie burundaise a formuié une nouvelle requéte cohcergant
les équipenents de la pédiatrie,.1'0phtalmologie et l'oto—rhino—laryngolbgie,
et la miséibn d'étude a évoqué 1'importance de renfbrcement des équipements
© médicaux eséentiels et instruméﬁts chirufgicaux nécessiares aux consultations
et soins généraux. Par suite d'une délibrération entre les deux parties, du
fait que la-nouvglle requéte a été jugée pertinente et la suggétion de la
ﬁiséibn d'étude acceptée, une nouVellé.liSte des éduipements pour les 11
services médicaux' et & services paraﬁédicaux reflétant le résultat de
délibératioﬁ a &té établie avec l'ordre de priorité et a été jointe au

procés-verbal en tant qué résultat de 1'étude du plan de base.

-~ 181~



{2} Listé des équpements demandés

An Quéntité figurant sur la premiére vejudte brundaise
‘Nb : Quantité figurant sur la nouvelle requéte brundaise
Pro Equ1pements proposé par la mission d'étude et leur quantlte
PV Quantité flgurant sur la liste ' équlpements 301nte au proces verval
Service _ Equipements o Q'te
An No .} Pro § PV
Stomatologie - | Chaise 13 3 1 13
(Ondotologie) ' dentaire : ' C
Rayon' X 11 1 : 1
dentaire : ERE &
mobile .
Nb | Petite . 1 lo
développeuse
automatique
Morgue - ' B Réfrigéfateur. 2 2 ' R
' de corps .. '
Radiologie Unité de rayon 1 i :_:'1_'

X diagnostic
avec T.V, et
rayon X simple
avec Bucky
Stand

Rayon X mobile | 3 2 lo
avec .
téléviseur
Raocyn X mobile | 3 2 . 1.

Matériel de 3 13 3
protection
(tablier)

' Développeur 1 1
automatique

Pro | Développeur 1 ' 1
manuel avec
sécheur

Nk Appareil & : 1 1
ultrason o B

multisonde

avec chariot
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Service

Fguipements

An

134

_Bloc opératoire

Pro

Pro

Pro

Table
d'opération

viZverselle
L S ’

Jeu complet
d'accessoires
pour table
d'opération

Table
d'opération
avec
dispositif de
traction

Scialitique
mobile

‘Scialiatique a
‘plafond

Appareil

d'anésthésie - -

avec N20 et
Halothane

Appareil
d'anésthésie
avec
ventilateur
Unité de
cautére

Climatiseur

Unité

‘d'aspiration

{aspirateur)

Dafabrillateur
avec chariot

Ventilateur

Sac de
réanimation

Stérilisateur
a vapeur

i

Y
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Fquipements

Service Q'té
An | Nb Pro | PV
Bloc opératoire Nettoyeur 4. 12 0.
ultrason
Nb Néttoyeur- 2 0
| ultra-vinlet
sur table
Pro quitéub de 2 7
patient
Gynéco~obstétrique. Table 13 3 3
d'accouchement.
Table d'examen | 2 2 2
Table _ 2 0
d'opération
Appareil' 12 0.
d'anésthésie B
| sac de 1 |0
réanimation
Scialitique 2 0
mobile :
Climatiseur 12 o
Unité de 2 2 1
cautére '
Catch-bed 10 1|0
Lit de patieﬁt f2¢ o
Cabinet & coté [ 34 |0
de iit
Nébuliseur 2 2
Appareil'de 5 O
chauffage
électrique
Pro Barbotegr 6 2h
Lit 20 |0
pédiatrique aE
qJUnité - 5 5 3
d'aspiration
{aspirateur)
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Service

Equipements

An

Py

Gynéco-obstétrique

Nb

Pro

Pro

Pro

Détecteur
foetal

Ultrason-
diagnostic

Monitoring

Couveuse
portative

Moniteur de
patient

Chauffe-~
nourrisson
avec

photothérapie

Pése-bébé
numdrique

10

10

10

Psysio-.
thérapie

Lampe-infra-
rouge

Lampe-ultra-
viclet

Appareil
thérapie
courte~onde

Apareil
thérapie
micro~onde

Heat pack avec
chauffe-~packs

Appareil de
chauffage
électrique
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Service

Equipenients

An

BV

Psysio-
thérapie

Nb

Nb

Nb

Nb.

Nb

Nb

Nb
Nb
Nb

Laser infra-
fouge 200 Gymna
avec _
accessoires. .
(sonde:é 3
voies, valise
laser 200, bras
porte-sonde,
lunettes
protectrices
pour

. thérapeutes,
lunettes
protectrices
pour patients)

Vélo
ergométrigue
Vibromasseur
avee '
accessoires

Appareil &
ultrason'avéc'
accessoires
(gel
aquasbnic}

Stimulateﬁr
électrique
avec _
diadynanothéra
pie
Stabilisateur
de courant
Béquilles
Cadre de marche
Table de
traitement &
multiposition
Table:de
traitement
ordinaire

10

10

w .

10
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1 Sarvice

Equipements

Q'té

An

Nb

Pro

PV

Charroise

Ambulance

Camionnette

't Réanimation

Nb

Nb-

Pro

FCG-1 chafne
avec chariot

Respirateuf
avec Oz
cylindre

Défibrillateur
Tente & oxygéne

Moniteur de
patiebnt

Unité
d'aspiragtion
{aspirateur)

Barboteur

10

ORL -

Nb
Nb

Nb-

Nb

Nb

Nb

Audiométre

Micrométre
opératoire

Laryngoscope
rigide & appui
sternal avec
source de
lumiére

Transformateur
lumiére~
cautére

Instrumentatio
n de chirurgie
guriculaire

Micro-moteur
fraise
électrique.
avec
accessoire

'-Ophtalmblqgie

Microscope
opératoire
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Equipements

Q'té

Service
An Nb ‘Pro | PV
Ophtalmologie Nb Crio- 1 L
extraction
Nb Réfractdmétre 1 0
Nb Ultrason- 1 0
diagnostic '
Nb | Laser (YAG) 1 o
Nb | Unité de 1 1
cautére
Nb Lampe de fente i 1
Nb 'PrOJecteur _ . 1 0o
pour 1'acuite
: Urgenées Table de 2 iz 4
' traitement 1
Table 2 12 0
d'opération
Unité de 1 1 0
cautére ' .
Unité 2 {2 2
d'aspiration _
Chaise mobile |10 |10 3
Nb | Brancard 10 10 3
Pro | Sac de . 3 3
- | réanimation :
Pro Barboteurh.. 2
Endoscopie Scope de haut | 6 2 | O
gastro-
intestinal
- adultes |
Nb Scope de haut 1 1
gastro~
intestinal
- pédiatrique .
Fiﬁrosédpe _H 12 1
colono. '
- adultes
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Service

Eguipements

Q'té

An

Nb Pro

PV

Endoscopie

Nb

Nb

Fibroscope
colono
- pédiatrique

Source ge
lumiére froide

Caméra
endoscopique

Cabinet . .
endoscopiqgue

Stérilisateur
d'endoscopie

EqUipeﬁent de
coagulation
avec aiguilles

Unite
d'aspiration
{aspirateur)

Table
endoscopiqgue

Equipements
généraux

~

Pro -

Pro

Stéthoscopes
enfant

Stéthoscopes
adulte

Sphygmomanomét
re enfant

Spygmomanométr
e
adulte

Série de
diagnostic
avec chargeur
de batterie

Lampe de
diagnostic
Cabinet
d'instruments

100

100

30

30

30

30

i0
100
12

100

30

30

10

12

30
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Bguipements

Service Q'té
An Nb Pro | PV
‘Bquipements Wagonnet . _ 50 50 0
généraux d'instruments
Négatoscopes, 300 | 30 0.
petit
Stérilisateur § 30 | 20 0
4 vapeur sur :
table
Stérilisateur §20 |20 35
d'instruments.
Lits de 200 | 200 0
patients
Cabinet & coté | 200 | 200 0
de 1it
Nb Climatiéeur 30 10
No | ECG 1 chaine 3 3
avec chariot
Nb Laparoscope 1 0.
Pro Bfancard 30 30
pediatrie I N | Lampe blanche 1 1
pour
photothérapie
(ictére néo-
natal)
Nb Couveuse 2 6
portative
Nb Humidificateur 3 3
Nb Lampe & pied 2 2
sur roulettes- '
Nb | R&frigérateur 1 2
Nbo | Tensiométres 2 0
avec brassards
pour enfant et
nourrisson
Nb Otoscopes 1 '3
{pour_ - _
consultation
pédiatrie)
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Service

et pédiatrique

Jeu de
matériels
d'urgence

Jeu de
matériels de
réanimation

Equipements Q'té
. An Nb Pro | PV
Pédiatrie Nb Aspirateur 1 3
Nb Toise fixes 2 0
Nb Toises mobile 2 1
Nb' | Appareil a° 2 3
aérosol
Nb Poupinel 1 0
Pro | Chauffe-enfant 1 1
Pro | Pése-bébé i 1
{nouveau-né)
numérigue
Pro | Pése- 3 3
" | nourrisson
numérique
Pro | Moniteur de 2 2
patient
Nb Barboteur 1
‘Pharmacie Réfrigérateur 6 4 2
(environ 400 1)
Distillateur i i 1
(20 1/h)
Congératéur 2 0 1
Equipements et Jeu de
matériels médicaux matériels
essentiels médicaux
Jeu de
natériels
gynécologique
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Service

'Equipements.

Q'té

An

Nb

Pro

PV

Equipements et
natériels
médicaux essentiels

Jeu de

matériels

d'instrumentat

ion

Jeu de
matériels.
d'odontologiqu
e '
Chariot &
bouteilles

Ordinateur

Pro

Ordinateur
personnel
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CHAPITRE 3. COMPOSANTES DU PROJET
3-1 Objét.dd projet

Le_-présent.'prOJGt a pour objet d'améliorer et renforcer les fonctions
hospitaliéres de 1'HPRC, considéré comme hopital de référence nationale dans
le systéme de santé du Burundi, et d'aménager en tant qu 'hépital de soutien,
attendu que le renforcement du systéme de soutien aux soing de santé priﬁaire
peut” contrlbuer a4 1'amélioration qualitative des services de soins de santé
pour les popupations de province, et est en méme temps primordidal pour pouvoir
offrir aux pqpulétions_de province un cadre de vie sain et stable, dans le
cadre de_lfaménagémeht des infrastructures sanitaires de base poursuivi en
continu dans le secteur de santé du Burundi. Le Ministére de la Santé Publique
du Burundi, consicent que 1'aménagement des infrastructures sanitaires de base
ne peut pas étre accompli sans le renforcement de la capacité d'accuil- des
malades en état critique ou souffrant de maladle dlff101le A soigner, dont les
"populatlons de prov1nce ont besoin, a décidé d'aménager et renforcer 1'HPRC
'dans le cadre du present projet, en vue de compléter le systéme de soutien aux
501ns de santé prlmalre par l'extension et 1' amelloratlon de ses fonctions -

médicales, et de renforcer les infrastructures saitaires de base.

Le Ministére de la Santé Publique a décidé d'installer les équipements
ci-dessous énuﬁérés aqui sont nécessaires au renforcement des fonctions
nédicales des 11 services médicaux et 6 services paramédicaux de 1'HPKC faisant
' 1'dbjet‘du présent ﬁrojét, et 4 1'amélioration de la compétence diagnostigue

équilibrée et de la technique de soins curatifs.

Equipements odontologiques
. Réfrigérateur de corps
Egquipements radiographiques
. Equipements opératoires

Equipements gynéco-obstétriques
‘Equipements physiothérapiques
. Charroi . : :
BEquipements de réanimation {correspondant & 1'unité de
- soins intensifs du Japon} 7

9. Equlpements oto-rhino-laryingologiques

10. Equipements Ophtalmologlques
~11. Equipements d'urgence

12. Equipements endoscopiques
'13. Autres instruments médicaux généraux

14, Equipements de pédiatrie

15, Equipements de pharmacie.

16. Equipements administratifs

-

O~ AT e
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3~2 Examen du contenu de la requéte
Ju2-1 Bien-fondé du projet

Par suite de 1'examen de la llste des équipements demandés, ainsi que ‘de la
" concertation avec les personnev concernées de la partie burundaise et 1 étude
sur 31te des services concernes dans 1e cadre de 1 etude sur 31te, 1a m1351on
g' etude a confirné que la partls burundaise (Minlstere de la Santé Publlque et
HPRC} accorde une grande 1mportance au projet de 1’ amenagement des equ1pements
de 1’ HPRC du fait que seule 17 amelloration équ111bree des fonctlons médlcales-
de 1'HPRC peut resoudrc promptement le probleme de retard,con81derable dans les
.serv1ces de sante pour 1les pOpulatanS de province, afln a 1nten31f1er'
1! amenagement des 1nf‘rastructures sanxtalres de base poursu1v1 en COntan dans

le cadre_des plans quinguennaux succ3351fs du gouvernement du Burundl.

Les équipemeﬁts denandés pour atteindfé ledit objectifl peﬁv?nt étre classifiés

de la miniére suivante :.

1. Equipements essentiels qui sont 1nd13pensables pour 1es act1v1tGS'
medlcalesrtels que stethoscope, sphygmomanometre, v1 10nneuse
(fiim viewer), table d'opératién, table 4 examen obstetrlque,
table d’aCéouchément, lampe & infrarouge,. appareil de'thérapie a
courte-onde, etc. | _ o 7 |

2. Equipemeﬁts esseﬁtiels pouvant_cpﬁtribuer é_l’émélibrétion.ét_au
perfectionnement  des fonctions___médicales 'actuélieé tels
qu' électrocardiographe, unité de rayﬁns X iaﬁecf_radioéCOpe.
endoscope, couveuse, deflbrlllateur, ete, .

3. Fquxpements permettant le dlagnostlc moderne tels 7 'éu}unité de

diagnostic a ultrason, etc.

Les équipements entrant dans la categorle 1. ci- dessus sont destlnes d une par
& renouveler les equ1pements ex1stants qu1 sont en état de délabrement etanL

donné que- les fonctlons de la plupart des equlpements exisfants dgés de plus
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de 15 a#s sont dégradées, ce qui rend les activités de soins quotidiennes
difficiles. et d'autre part a suppler le manque d'équipements médicaux di 4 la
teddapce éccroisant§ du nombre de malades. Quant aux éguipesnts de 1a
‘catégorie 2.‘qui'sbnt destinés & amaliorer et perfectionner les fonctions
.médiéalesactueileéfiis'agitpourlagﬂupartdﬁéquipementsdexfmouvellement.
et une paftie d'entfe"eux (électrocardiographe) destinge & étendre les
foﬁétions médicales sera insalléc pour la premiére fois. Quant A& 1'équipement
de'1a catég0rie 3., permettant de moderniser les diagnostics, seulement un
appare11 de diagantié.é ulﬁrasbn figure sur la liste. Cet appareil de
diagnoétic.é ultrason a été demandé étant donné son utilité car il pernmet de
diagnoétiquer‘les parties. qui SOnt.difficiles & diagnostiquer avec 1'appareil
ﬁe rayons X telles que.foie. voie biliaire, coeur, héﬁodfomométrie, etc. Avec
-cet.appareil l'HPRC ppurra pratiquer les diagnostics qﬁi étaient impossibles
jusdu;é'ﬁainteﬁant. cé qui pérmettra d'améliorer davantage la compétence et la

- précision de leurs diagnostics.

'L@ﬁﬁﬁc qﬂi est un ﬁﬁpiltal de référence nationale du Burundi, reéoit et soigne.
les maiédes soufffant de ﬁaladies difficile & soigner ou en état critique en
ﬁrovéﬁance.de tout le pays. Le présent projet a poﬁr but d'aménager les
équipeﬁeﬁéé ﬁé&icaux qui sont nécessaires pour 1'amélioration et le maintien
des“fdnctions_de cet hopital de référence natiénale en mettant 1'accent.sur

1'aménagement des équipements médicaux de base de chaque service médical.
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3-2-2 Plan d'exécution et fonctionnement
(1) Personnel

Etant donné.qu'il.s‘agit d'un projet de la fourniture des équipements pour_uh
etabllssement ex1stant ayanﬁ pbur objet principai de renouveler - leos
equlpements GXIStantS qu1 se trouvent en état de délab“ement il ﬁ'est pas’
nécessaire d' ‘affecter un personnel medlcal tel que medecin etc. spéc1alement
destlne au proJet Neanm01ns les technlclens destinés & la malntenance des

équipements sont insufigsants, et donc doivent étre renforces,
{2) Budjet de fonctionnement

Une fois que 1e pPOJet est execute les colits qui en decoulent tels que ceux
de consommables_necessalres au fonctlonnement des equ1pements, ceux de 1la
gestion et, la ‘maintenance . rélativés _ agx 1nspect10ns perlodlques,
malfOHCtIODHPmEDt etc, doivent etre supportes en contlnu et tous les ans par
1’ HPBC Apres 1’ executlon du pPOJet. ces colits’ d01vent etre necessalrement.
budgetlses dans chaque exercice. Bi cette budgétlsatlon n'est pas falsable,
le fonctlonnement _correct des équlpements fournls dang le cadre du présent

projet n'est pas assuré.

La balance des_recettés'ét dépenses de l'HPRC en 1992 est récapitulée dans ie
tableau ci-dessous. Comme cotits de la gestibn et 1a;maintenaﬁ¢é.IUn budget.de
5;737.500 FBu {correspondant a 3.154.000 yen envifon) est prévu.sous'la
rubriqué des petits matériels médico~chirurgicéux + éonSommables (les coﬁts de

la gestion et la maintenance sont compris}.
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Budget pour 1'anée 1992

Recettes Montant Dépenses Montant
FBu FBu
MﬁF.P. 12.426.024 [ Rénunération du 115.000.000
. personnel
Payants 23.275. 744 || Produits 40,500,000
indépendants pharmaceutiQues
Sociétés 2.033.409 || Petits matériels 5.737.500
' i : ' _
nédico-chirurgicaux
+ les consomnmables
C.AM, 40.037.620 {| Alimentations des 4.540.000
nalades
Indigents 956.849 || Produits, matériels 4,250,000
' “ et fournitures de '
bureaux
_R:éce{:tes. 97,100 || Entretien des 1.697.760
‘admiﬁistratiyes véhicules
Recettes services 5.257.800 || Dépenses de 237.W77
‘généraux téléphone
Dépenses en eau 7.957.488
Dépenses en 3,160,264
électricité
Jetonag de présence 210.000
du conseil
d'administratioh
Total 84,484,546 " Total 173.455.489
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Dans le cadre de 1'exécution du prégent projef, les Qonsommables et ies_piéces
de rechange nécessaires au foﬂétionnement et-a la maintenance des é@uipéments
pour une durée d'environ 2 ans sont inclus dans ]eb équipements A fournlr Pap
consequent les colits de la gestion et lalnalntenance des équ1pements ne seront
pas nécessaires pendant 2 ans aprés 1 executlon du proget, excepté les couts
de contrats de maintenance des appareils de rayonﬂ X et ceux. de la reparatlon
.‘eventuelle des equlpements endommages par des fausses nanoeuvres, etc s qu1 se
produlseront aprés 1 an a compter de la date de livraison dee equ1pements
‘Passée cette période, les couts seront a 1a.charge_de 1la partle burundalse, et

‘ils doivent &tre donc budgétisés tous les ans:

Les cofits des consommables, piéées dé:rechangé,-ainsi'que des contrats de
1naintenance:hécessaires.ﬁour maitehir.ies équipements en bpn.état de marche qui
se préduiseroﬁt.a partir de 2 éns'aprés l‘exécutién du pfojet sont.espimés 4
environ 3. 500 OOO yen (env1ron 6.300.000 FBu), cdmmeri] en eét mentionné a
1'article suivant. I1 ressort de la qu'en plus du budget de 5. 735 500 FBu pour
les betits materlels médlco chxrurglques (coutsl de malntenance) et
congommables prévu dans les depenses de l’année 1992 de 1’ HPRC un montant
‘d'environ 6.300.000 FBu doit étre budgetlse pour 1la malntenance des
équipements A fournir dans Ie cadre du_present pPOJet. Mals du'falt que 1a
plupart des équipements seront renouvelés; la_partie majeﬂbe”duﬁﬁﬁdget de
5.735.500 FBu prévu pour l'exércice.de'1992 comme dépenses nécesséires ala
maintenance des équipements existaﬁts-ne sera plﬁs nécessaire,'ce QUi~pérmeb
de réduire le montant additionnel:{6.3'Mn FBu). En.outre. si'1e:bud§et'
additionnel est apcdrdé, il pourra étre utilisé en majeure partie pour 1'achat

deg petits matériels.

En 1992 1'HPRC est passé au systeme de 1'autonomie de gebtlon orlenteé vers
1! autonomle financiére afin d'activer la Patlonallsatlon du fonctionnement et
1'augmentation des recettes medlpales. Comme mesure concréte d' augmentatlon
de. recettes,-.la partie burundaise envisage la vente des’ prbduité
-pharmaceuthues au public, et les commandes de dlffefents examens recues

d'extérieur par création d'un laborat01re médical. Par allleurs, le prQJet une



..fois exécuté, la plupart des équipements seront renouvelés. Ces équipemeﬁts
renouvelés permettront de pratiquer les soins de nombreux malades actuellement
en attente, ce qui se traduirait par une augmentation de recettes, laquelle

'recette'poﬁfré contribuer 3 1'affermissementzde la politique de 1'autonomie de

gestion.
(3) Cofits de la gestion et la maintenance

Une fois le projet_exécuté, la partie'bufundaise doit prévoir un budget
d‘envipon'3.500.000 yen'(environ_6,3 Mn FBu)} par én commeé colts de la gestion
et11a maintenance des équipements. Passé 2 ans A compter de 1'exécution, les
cotts de la gestiOn et la maintenance ci-dessus doivent &tre budgétisés tous .

les ans. La ventilation desdits colits est comme suit :

Dépéﬁses ' _ Montant yenfan | Montant FBu
_1)' . Copsommables _ Approx. 2 Mn Approx. 3,6 Mn
2} | Piéces de rechange Non prévu
3) .Cqﬁtrat.maiﬁtenance Approx. 1,5.Mn Approx., 2,7 Mn
) Réparation Non prévu

TOTAL _ | Approx. 3,5 Mn Approx. 6,3

1) Cotts des consommables : 2 millicns de yen par an

| I1 s'agit dﬁ papier d'enﬁegistrement. du gel, d'électrodes jutables.
-efc..-qUi sont-consommés par chaque malade ou pour une certaine période.
'Etant donné que les consommables pour 2 ans de fonctionnement seront
fournis comme accessoires d'équipeménts par le projet, les colts d'achat
des consommables ne se produiseront pas pendant les primiéres 2 anndes,
3 ToUteféis. pour les consommables pour lesquels la période d'utilisation

est fixée (inférieure a 2 ans), la quantité en sera déterminée compte
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tenu de cette ppriode dtutilisation., Il -en découle que des colits
additionnels sont SUSCeptlbleS de. se pl‘Oduire. mais le. montant en est

indéterminable au stade actuel, et sera relativement faible.
2) ‘Coflits des. pidces de rechange : O yen par an

Il s'agit de lawpes, composantq electronlques pleces mecanlques, ete.,
gui sont necessalres en grande partie pour les dépannages. Dans le cadre
du présent pro;}et les equ1pements pour 1esquels 1es pléces de rechange
sont necessalres una quantité de piéces corespondant 245415 % du prlx
de 1! equlpement concerne est prévue. En reallte, il est. 1n1p0351b1e
d'envisager tous les cas de’ derangement et de fournlr 100 % des piéces
pour pallier a ces dérangements.' Toutefoxs', nous con31dérons que les
piéces de rechange a fournir dans le cadre du present pro;jet pourralent
satlsf‘alre la plupart du besoms en piéces pour les reparatmns
ordlnalres ~ Nous con51derons egalement que le bescnn en pleces de
rechange non prevues du a des 1n(:1dents 1mprévus ne seralt pas frequent
et au cas ou tel_ besc>1n se sera1_t produit, le cput en sera relat:wem_ent
faible. Par voie de conséquence, les cofits des piéces de rechange pour

‘les cas particuliers ne sont pas prévus.

2} Coits des cpntra{;g-de mair_xt_,enan:ce.': environ 1.,5 t_ili_].lion éarz an

11 _s' agit des | cofits nécessaires éou_r: les contrats de. maintenace &
conclure aﬁec les concessionnaires ou les sociét'.és de maintenance. Les
‘équipements pour lesquels le contrat de maiﬁtenance est nécesséire sont
1'appareil de rayons X, 1T'unité de dlagnostlc ultrason le moniteur de
patient. etc.

Le montant estimatif susmentiomné a été calculé stn_-_.la base du .résultaﬁ
“des études eff‘e_ctuées auprés des'-concessionnaifes etﬁdés socifétés de
maintenance _du_Burundi ayant déja conclu le c:ont;rat"de maintenance &vec

1'Hopital militaire pour.les appareils de rayons X, ete.
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4) Couts du dépannage {confié & la partie tierce): 0 yen par an
Comme il en est décrit au poste 2) ci-dessus, la plupart des pidces de
rechange.nécessaires au dépannage sont incluses dans les accessoires
dgs équipéments a 'f‘ournir par le 'pr'bjet, d'ol il vient que seuls les
f‘rals techniques_sont ﬁécessiares pour les réparations. Ces frais
te'c'hn.iQues- ne se produisent que lbr‘sque 1la réparation est confiée 4 une
partie tierce, et qu"il s'agit d'un équipement qui n'est pas couvert par
le contrat de maintenance. Les techniciens de 1'HPRC étant capébles de
réparer les équipements autres que ceux énumérés au poste 3) ci-dessus,
les colts de répara'tion seraient.donc sl peu que rien, d'ou il ne serait

pas nécessaire de prévoir un budjet.

3-2-3 Relation entre les pmjets similaires et le présent projet

Y

Comme pr‘ojet_"similaire'a présent projet, il existe le projet de 1'aménagement
des édﬁipements pour le laboratoire médical en cours d'exécution dans le cadre
de_.la_coopéx‘ation financiére & titre de don de 1a Belgique, 1l'acienne pays
tutélaire.. Ce projet consiste en la fourniture des appareils d'examen- et
instuments de mesure a installer dans le laboratoire médical en cours .de
construction dans 1 "HPRC. Actuellement, faute de laboratoire médical pour
ébutenir lés‘ diag‘nostics, 1'HPRC est obligé d'envoyer les malades méme pour un
examen_simpfé ou primaire tel q.u'examen d'urine, analyse dti sang, etc., ou
cohf‘ier lés éprouvettes d'examen d'urine ou analysé du sang prélevées aux
maiéd_es ‘hospitalisés  au Laboratoire Médical National (LAMENK) situé au
voisinage, ce qui résulte qu'il ne peut pas répondre au besoin urgent d'un
exa.a.men.. et par manque de moyen, il ne peut pas vérifier la précision de
l'ex.émén.- ce qu'i. se traduit par fois par diagnostic .éronné. Le projgt
susmentiénné est ddﬁc destiné a améliorer cet état de chose. Une fois que ces
équ'ipem'ents iﬁstallés. l'HPRC - 1ud méme pourra prétiquer les examens
d' eprouvettes, ce qui permettra G'obtenir promptement Yes resultats d'examen

et d'e conomler‘ donc les frais d' examen qu'il avait payé au laboratoire national

jusqu'au présent. Le contehu de la coopération financiére & titre de don du

présent projet est comme suit :
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Composantes : Appareils d examnens essentiels (appareil d' analyse du
sang, 1nstruments des examensg biochlmlques essentlels
et des examens 1mmunolog1ques) eL apparells de

, prelevement du sang pour ]a transfus1on

Aéhévement : Avril 1993 (1n1t1alement il etait prévu entre 1991

\

1992, mais il a été prolonge jusqu aujourd'hui)
Coopération : 60 000.000 Fbu {environ 33 Mn yen)
financiére a

titre de don

A 1'HFRC, outre le préseht.projét, un projét d'améhageméht et’réhabilitatidn
~des pavillions sont actueilemeﬁt en cours d'ekécﬁtibn.dans son: enceinte. Ce
projet a pour but d'améliorer les fonctions médicales sur le plan Hardware.par
les rénovations intérieure et extérieure des pavillons Véfustes et le
remplacement les installations =éléctrQues,'d'alimént&tioﬁ'en eau et d'égout.
Ce projet est 1'un des projets du secteur de santé inserit dans le.Véme_Plan_
Quinquennal, et est en cours d'exécution. La mission d'étude a pu constaté
1'exécution des travaux de réfection et pose des tu&éuteries des gaz médicaux
{oxypéne, gaz d'anésthééié) du bloc opératoire et du Service'de réanimation.
L'achévement de ce projet-a été prévu initialement pour la fih'1991, mais‘ies

travaux ne sont pas encore achevés. L'étendue des travaux est la suivante :

Contenu : Rénovation - des 3% pavillons tels que pavillon : de
consultatlon, pavillon. 4! hospltallsatlon,‘-'paviilon
d’adm1nlstrat10n. ete. qux se trouvent dans 1' encelnte de
1'HPRC, dont 1es plus vieux datent de 1951, 1'annee de 1&
fondation, et les plus recents de 1975, du fait que la'
plupart d'entre eux sont vétustes, et ce notamment au.nlveau

" des finitions intérieure et extérieure et des 1nstallat10ns"
~{éguipements électrques, tuyauteries.d'élimehtationfen eau
et d'évacuation des eaux uséeé 'etc;). '

Pariode 1 Les travaux ont &té prevus pour une périade de 1988 & 1992
mais ils sont encore en cours.

Budjet 100 millions de FBu {environ 55 millions de yen)
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Les projets ci-dessus ne se chevauchent pas avec le présent projet, et il faut
“dire que le projet de 1'aménagement des équipements de laboratoire de 1la

Belgique est plutét de nature a compléter le présent projet.

3-2-4 Examen du contenu de la liste des équipements demandés

Les équ1pements falsant 1'objet de la requéte peuvent étre classifiés en 4

catégorles c1 dessous énunérées

(1) Equipements essentiels qui sont indispensables pour les soins et
nécessaireé'd'urgence
(2) Equipements essentiels pouvant contribuer & 1'amélioration des
o fbnctions et précision de soins actuelles. |
- (3) Eéuipéments pepmettént les diagnosticé plus modernes

{4} Equipements considérés comme étant surinvestissement

'Toﬁs ies éQuipeﬁénts sont indispensables compte tenu de la position qu'occupé
1'HPRC dans le secteur de santé du Burundi. Et ce en particulier les
équipements des catégories (1) et (2) sont prioritaires du fait qu'ils sont
indispensables pour les soins généraux. Quant aux équipement de la catégorie

.(3), 1ls permettront de procurer &4 1'HPRC qu1 est un hopital de référence
natlonale latumnpetence d1&gnost1que;ﬂ1u;moderne car il s aglt des équipenents
utlies‘au£ilagnostlc des malades dlfflCllement remédiables qu.en.etat critique,
_La.piuﬁért des équipements demandés par l'ﬁPRC entrent dans les catégories (1},
'(2) é£'&é) dbnt-la:majorité n'est pas de nature sophistiquée. Si_l'on ase
dlre 1 unlte de dlagnostlc a ultrason est un équipement sophistiqué, mais cet

:equlpement est déja utilisé dans les 3 hopltaux nationaux du Burundi, ot de
 plus é 1 heure actuelle il est devenu un équipement de diagnostic de basé au

_:Japon{' CpmmE'équipement'de la catégorle (1) il existe 2 pour le service de

physiothérapie et 2 pour le_service'd'ophtalmqlogie.

_ Dans le present artlcle est decrlt le résultat de l'examen de la liste des

équipements demandés par 11 services médicaux et 6 services paramédicaux de
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L'HPRC qui est 1l'établissement bénéficiaire du présent projet, effectué en
| prenant en considération des thches que chague sefviCG doit:remplir. et de
différents facteurs tels que 1'état actuel de 1‘HPRC,.'la .position de
1'établissement bénéficiaire du projet dans le ‘pays, le- profit que
1'amélioration des fonctions méd1cales de. 1'HPRC pourrait apporter. etc. La
competence dans la manoeuvre et celle dans 1a gestlon et la malntenance des
équipements des catégories (1), (2) et (3). qui seront necessa1res aprés leur

installation ont fait également 1'objet d'un exanen.

(1) Equipements essentiels qui sont indispensables pour les

soins et nécessaires d'urgence

Les équipements demandés par les différentc services tels que stéfhoscope,
‘sphygmomanométre, visionneuse table d'oPération téblé'&'chmen obstétrique,

table 4’ accouchement, lampe a 1nfrarouge apparell de théraple a mlcYO*onde,
etc. sont tous destlnés a renouveler et augmenter la quantlté des equ1pements
existants, Ces équipements existants ne peuvent plus rcpondre au besoin actuel
du falt de leur vétusté et de 1a dﬂgradatlon de 1eur performance dide a

1! utlllsatlon prolongée de 15 a 20 ans,

Les tables d}opération sont destinées a 9 salles d‘opératioo au tocai. a
savoir, I salles d'opération chirurgique, 2 salleé'd‘opération obctéfrique,zl

salle d operatlon ophtalmologlque, 1'Salle d'opération d;ORL. et 1 sclie
d'opération odontologlque. Selon le rapport etab11 par la comm15310n d etude
chargée de la promotlon dp 1! autonomle de gestlon mlse ‘en prathue en 1991 le
nombre 4’ cpératlons de la chlrurgle s eleve a 2 421 par an. -Ce-nombre
correspOnd 4 un nombre de 10 operatlons ‘environ par JOUP. "1l en découie Qﬁe
la table d'opération est UtlllSée 2 5 fois par Jour. ce qui est legerement

supérieur & la rotation du Japon de 2;2.

Pour le service de physiothérapie, des éﬁuipements tels quE'lampe é,iofrarougeQ

N

appareil de theraple & micro- onde. etc. sont demandés, La lampe A infrarouge

est un appareil couramment utlllse pour les solns dermatologlques. Selon les
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données statistiques du Burundi,. il existe comme dermatose 1'infection de la
ﬁeaué 1a phénoméne allérgique, les plaies/abcés la mycose cutanée, ete., et un
nombre total de 313.638 personnes subissent le traitement & travers le pays.
pour 1'HPRC seulement, le nombre de malades annuel s'éléve a 13.458, ce qui
'reppéSEnte'11;9'% de la fréquence des maladies dermatologiques du Burundi. Dés
lors qué le nombré'de malades de la dermatologie est _important comme il en est
pentionné ci-dessus, et que les médicaments de trajtement de dermatose n'est
pas suffisants, les soins doivent inévitablement recourir a la lampe &
infrarouge. D}aUtre part, pauf'la physiothérapie, des équipements & utiliser
pbur.'leSIISéances de rééducation, ete., tels qu'appareil de thérapie a
mibfo-ondé3 3ppar811 de thérapie & court-onde, etc., sont demandéé. Ces
équipements sont utilisés pour les soins de‘rhumatisme, de névralgie, ia
' reeducatlon aprés la réduction de la partie fracturée, etc. Le nombr‘e total
de malades pour lesquels les soins de physiothérapie sont nécessaires du
-Burundis élave & 112, ?hl Cependant etantdonne].1nsufflsanced.equlpements-
phyblotheraplques 1nsta11es & travers le pays, c'est ne pas tous ces malades
.qul peuvent subir les soins phy510therap1ques. Le nowbre des malades ayant
subi ies éoins physiothérapiques & 1'HPRC s'éléve & 7.789 (résultat de 1991},
ce qui fépfésente 6.3_ % du total des maléd'es_ qui ont besoin de soins
physidthéfapiﬁuesaniBurundi. Ces équipements du service de physiothérapie une
fois'renouvelés.ét aﬁgmentés. permettfont 4 1"HPRC d’offrir les soins & de
nombreux malades qui n'ont pas eu 1' 000351on de subir les soins jusqu'alors
En premler lleu 1es equlpements c13351fles dans cette catégorie sont deqtlnes
& renouver les equlpements vétustes. et & pallier a la tendance accroissante
'.du nombre de malades, et en deux1eme lieu ils econstituent un nimumun
d' equ1pements de base devant étre installés d'urgence dans chaque service, d'ol

on peut conclure qu'ils 601vent &tre aménagés en premiére prlorlte

(2) Equlpements essentiels pouvant contrlbuer a 1'amélioration

des fonctions et précision de soins actuelles.

Les equipements — appartenant 4 cette catégorie sont constitués de

1’é1ectrocardiographe..I'apparei].de rayons X avec radioscope, 1'endoscope, la
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couveuse, du défibrillateur, etc., qui sont demandés par différents services

pour le renouvellement et l‘augﬁ_eufat;ion de quantité.

I.'électrocardiographe est destiné a équiper 1le sebvioe de eardiolt')gie '.gui serg
ouvert dans 1'HPRC en avril 1993. Tl s'egit donc d'un équipement 4 utiliser
pour 1es diagnostic.s | el exafnens de routine des malades 'souff_' rant de
cardiopathie, qui seront assurés par un professeur de cardlologle envoye tous

les aprés- -midis par le Centre hospitalo- unlvermtalre du Burundl. ‘

1'appareil de rayons X avec radlosc:Ope est destme & renouvler 1e méme type '
d'équlpement de 1a salle No. 1 de la radlologle, qgui est :ereparable du f‘alt

de sa vetusté et de 1'usure sur la partile prlnc1pa1e moblle.

-Aetuellement il existe 2 endoscopes de haut gastro—lntestlnaux dans 1e ser‘vlce
4’ endoscople mais ces endoscopes et.ant tous les deux destlnes aux adultes 1ls
ne conv1ennet ni aux enfants, ni au dlagnostic des organes dlgestlfs inf‘erleurs
{rectum et gros intestin). ¢t est pourquoi, un endoscope de haut
gas tro-intestinaux destiné aux enf‘ents et un colooof‘-ib.ro;scope‘oot été demandée.
Dans le service d_'endoséopie. un méd:ecin. ayant aoquis .ia_.technique 'd'endo'scopie
au Royaume Uni s'occupe des examens d.'oa rien A cral.'ndre.du- p‘oint.' de v'ue
competence ‘Dans le serv1ce d' obstetrlque il existe 2 couveuses mals lors de
la visite d HPRC, 11 a éte constaté que dans chacune de ces couveuses 2
préma'tu'rés ont été mis ensemble, En principe une couveusa dozt abrlter 1
premature mais du fait de malades nombreux, et faut de mleux, telle est la
51tuat10n actuelle. Au cag ol le p uré seralt at;telnt de l :Lnf'ectl_on, il
est dangereux de mettre un autre premature dans une meme couveuse d ol v1ent
que soit le premature attelnt de 1'infaction S()lt 1e premature non’ attemt de
1'infection ne peut pas &tre mis dans 1a couveuse, ce qu1 se tradu:Lralt par 1&
mort de 1'un de ces deux. Ces equ1pements sont donc destmes a resoudre le

probléme 4’ 1nsut‘f‘15ance de couveuses.
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Le défibfillatéur est un équipement servant & rétablir un rytyhgme cardiaque
normal chez un patient lorsqu'il est atteint de fibrillation et tombé en état

cfitique péndant 1'opération ou le soin de réanimation. Le service de
réanimétion et le bloc opératoire de 1'HPRC ont respectivement demandé un
défibrillateur, mais ces -deux services sont situés dans  les pavillons
avoisinanté; et par surcolt bien qu'ils soient indispensables dans un
stablissement médical, ‘il est trés rare d'en avoir besoin pour plusieurs
malades simultanément, d'old on peut conclure que ces deux services peuvent

utiliser un défibrillateur d'usage commun.

Les'équipements apparténant a cette catégorie ont été demandés, car leurs
fenou&eilémeﬁt'et augmentation de quantité sont souhaités du fait qu'il s'agit
des matérielg gui sont utilisés couramment au Japon comme équipement de base,
'et_sont'déjé'instaliés et utilisés dans les 3 hopitaux nationaux du Burundi.
Ces équipéments'une fois ingtallés permettront d'améliorer 1'état actuel des
fonctlans médicales, d'od vient que ces demandes sont tout & fait

Justlflables
{3) Equipements permettént les diagnostics plus modernes

Comme equ1pement entrant dans cette catégorie, il n'y a gue 1' appareil de
'dlagnostlc 4 ultrason. L'appareil de dlagnostlc & ultrason est un appareil qui
est”utilisé daﬁé la‘plupart des établissements médicaux du Japon commeinatériel
médi&&l'de.base'nécésgairé pour les diagnostic. L'HPRC est déja pourvu de cet
appareil_ dans le service de gynéco-obstétirque pour les diagnostics
obstétriques, et l'appareil demandé est destiné & éaquiper le service de
cardlologle qul sera ouvert dans un proche future coumme 1'électrocardiographe
susmentionné, A 1! heure actuelle, outre cet appareil de ‘diagnostic & ultrason
et 1'électrocardiographe, il n'existe aucun équ1pement permettant leé
_ diagnOStié cardiologique au Burundi. L'appareil de diagnostic & ultrason est
ung%ppafeil gqui joue un réle trés important permettant le diagnostic du
COmportement_dﬁhcoeur et des vaisseaux sanguins par ultragon au travers la

peau, ainsi que le diagnostic des troubles hépatiques qui sont relativement
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difficiles a diagnosﬁiquer avec un appareil de rayons K et.de viscéres., Une
fois installé, cet appareil pourra: étre utile pour lg dépiétage précocé'de_
1'état dos malades souffrant de troublés cardiaques. et hépatiques du Burundi,
leur permettant ainsi lés soins précoceé, d'od on peuly coﬁclure qu'il est

bénéfique et peut contribuer largement & de nombreux malades.
(4) Egquipements considérés comme é&tant surinvestissement

Coﬁpte tenu de 1'état actuelle du ﬁéys, l'apparéil de traitemeﬁt laser a
infrarouge, 1'appareil de diagnostic & ultrason pour ophtalmologie et
1'appareil  de traitement laser Yag -sont considérés un peu comme
surinvestissement. L'appareil de traitement laser'é,ihfrarOUQE'est un matériel
nédical qui se généralise depuis 5 ou 6 ans en Europé, et est cbnéidéfé Cbmme
un appareil qui produit de 1'effet curatif_trés.élevé."Mais'lfeffet curatif
de cet appareil est mis en cause dans le domaine médical du Japon, et 11 n'est
pas reconnu comme équipement médical cduvert par=1'a35urance ma1adi§.' Par
conséquent, il est difficile d'inclure un'éqﬁipément dont 1'effet curatif est
mie en cause dans le domaine médical du Japon dans les équipements & fournir
dans ie cadre du projet. L.'appareil de _diagncstic a ﬁltrasoﬁ pour
ophtalmologie est un équipement.counamment‘utilisé'aﬁ Japon; mais compte tenu
de 1'état acﬁuel de i'ophtalmologie de 1'HPRC, ilffaudra aménager au préalable
les équipeﬁents de diégﬁdstic de base avant_d'ihétéller.hn tel équipement
sophistiqué. De néme, en ce qui concerne l'appafeil laser Yag;_il.ést'
considéré a 1'état actuelle des chose conme SﬁrinvéstiésEment; pour les raisons
que le service conCérné'n'a pas d'expérierice d'utiliéatién,.d'uﬂe'éprﬁ, et que
son utilisation exige uﬁe haute techniQué méme au’ Japon, et le systéme_de
maintenance n'existe pas encore, d'autre part, bien que son effet de cure

ophtalmologiquée soit apprécié dans le monde entier.

Tel est le résultat des examens du contenu de la liste des équipements demandés
effectués en prenant en considération des résultat de 1'étude sur:site., Il a
&té confirmé que 1a.p1upart,des equipements demandés sataisfon£1les conditions

ci-desgous énumérées
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a. Equipements existants sont vétustes.

b. - Le personngl concerné est suffisamment compétent pour
1tutilisation.

c. La partie bénéficiaire peut aésurer la gestion et la maintenance
aussi bien sur le plan technique que sur le plan économique.

d. Equipements dont la fréquence d'emplois est élevée.

3-2-5 Nécessité de 1'assistance technique

Vu que les équipements faisant 1l'objet du présent projet sont destinds a
renouveler et & sugmenter la quantité des équipements existants, et que les
éduipements sophistiqués n'y sont pas inclus, ils peuvent &tre maintenus et
entretenus sans probléme avec le systeme de foncticnnement et le systéme de
‘maintenance éétuels. Par conséquent, on peut conclure que, apreés l'exécution
Adu.projet, uﬁe assistance technigue de la part du Japon ne sera pas nécessaire

pour le fonctionnement des équipements fournis.
3-2-6 Principe de base de 1'exécution de la coopération

Concernant 1l'exécution du présent projet, étant donné que 1'effet qui sera
prodﬁit par l'exécution, la faisabilité du projet, et la compétence de la
partie burundaise dans 1'exécution du projet ont été confirmés dans 1'article
ci-dessus "3-2 Examen du contenu de la requéte" et que 1'effet d'exécution du
prbjet se concorde avec lé systéme de la coopération financiére a titre de don,
on peut conclure qu'il est bien fondé d'exécuter le projet dans le cadre de la
coépération.financiére 4 titre de don du Japon. Par voie de conséquence, &
suﬁposer la cbopération financiére & titre_de don du Japon, on procede &
'1'ekamén dés qoﬁposantes principales du projet et au plan de base. 11 est &
noter tbutefois. gqu'une partie du contenu des équipements devrait &tre

modifiée comme il en est mentionné a 1'article "3-2-4 Examen du contenu de la

liste des équipements demandés”.
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3-3 Principales composantes du projet

3-3-1 Organe d‘exécution et son organigramme

ﬁe préseﬁt projet est exécuté par l'HPRC'squs'la tutelie du:Ministéré.de la
Santé Publique. L'HPRC esﬁ passé a i‘autonomie:de_gestion eﬁ 1992 dans 1le
cadre de la politiqﬁe du Ministére de la Santé Pubiique.' Par conséquent.l)HPRc
ne dépend plus du Ministére de la Santé Publique, et est directement contrdlée
par le cabinet du Ministre. L'organigramne d'exécution du présent projet est

comme suit @

Figure 3-1 Organigramme d'exlcution

Ministre de la_Santé_Publiﬁue

Cabinet du Ministre

HPRC

3-3-2 Description des équipements

Le présent projet est destiné a 1"HPRC dont les principéux.équipements sont:les

suivants: -
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1. Stomatologie ‘Chaise dentaire

_ {Ondotologie) Rayon
2. Morgue

3. Radiologie

. Bloc opératoire

5. Gynéco-obstétrigue Table

6. Psysio-thérapie

X dentaire mobile

Réfrigérateur de corps

Unité de rayon X diagnostic avec T.V. et rayon
X simple avec Bucky Stand

Raoyn X mobhile

Appareil é ultrason multisonde avec chariot

Table d‘opération-universelle

Scialiatique a plafond

Appareil d'anésthésie avec N20 et Hallothane

Défabrillateur avec charioct

Stérilisateur & vapeur

Moniteur de patient

d' accouchement

Unité de cautére

Monitoring |

Couveuse portative

Chauffe-nourrisson avec photothérapie
Lampe-infra-rouge

Lampeuultra-viblet

Appareil thérapie courte-onde

Apareil thérapie micro-onde

Appareil & ultrason avec accessoires (gel

aguasonic)

7. Charroie Ambulance

8, Réanimation

Moniteur de patiebnt
Unité d'aspiration (aspirateur)

Laryngoscope rigide & appui sternal avec source

9. ORL
. de lumiére

Instrumentation de chirurgie auriculaire
|10, Ophfalmbldgie Crio-extraction

"11.HUrgences

Lampe de fente

Tahle de traitement
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Unité d'aspiration
Brancafd _

12. Endoscopie _ Scope de haut gastro-intestinal

| - adultes

Scope de haut gastrd~intéstinal
- pédiatrique |

13. BEquipements généraux Sphygnomanométre

' . Stérilisateur dfinstfuméﬁts

Climatiseur
ECG 1 chaine avec'chafiot
Brancafé‘ |

ilt, Pédiatrie Lampe blaﬁche pour photothérapie (ictére néo-
natal)
Couveusge portatiﬁe
Chauffe-nourrisson

Pége-personne

15. Pharmacie ‘Réfrigérateur
Distillateur
16. Equipements et Jeu de matériels médicaux

matériels wédicaux
essentiels

17. Ordinateur Ordinateur personnel

—J62--



3-3-3 Plan de la gestion et la maintenance
(1) Systéme de la gestion et la maintenance

Pour que les &quipements faisant l'objet du présent projet puissent é&tre
_.utilisés efficacement, est nécessaire un systéme de la gestion et la
paintenance pouvant répondre au niveaux des équipements fournis. Actuellement,
le Ministére de la Santé Publique a affecté une égquipe de techniciens de
maintenance au Sous-Département:des Batiments et Equipement de la Direction
Généralé.de_la_Logistique Sanitaire afin d'assurer la majntenance de tous les
étabiissements médicaux ressortissant au Ministére de la Santé Publique.
Cepeﬁdént. tel systéme de gestion exerce ses activités portant principalment
'sﬁr le dépannage, et ne peut pas assurer la gestion et la maintenace telles
qu'inspectiohs et entretiens_quotidiennes nécessaires au fonctionnement des
équipements.. En raeison des circonstances, 1'HPRC, le bénéfiéiaire du présent
projeﬁ a Cpée son propre service de la gestion et la maintenace auquel 2
techniciéns sont affectés, pour assurer telles activités y compris les
_inspections quotidiennes des équipements médicaux et installations de
liﬁépital. Actuellement, & 1'HPRC, les entretiens et inspections qubtidiennes,
"ainsi dque les petits dépannages sont assurés par le service de la maintenance
de iiHﬁRCL et les grands dépannages sont effectués avec la coopération des
teghniciéns dil Ministére de la Santé Publique. Mais le systéme de la gestion
et la Maihtenance'iaisse 4 désirer étant donné le mangque de techniciens, et
l“insuffisahce d‘apparéilé et outils d'examen et de mesure dans 1'atelier de
maintehéﬁce;'ﬁu stade actuel, le Ministére de la Santé Publique et 1'HPRC sont
en train dejrenforcer les techeniciens et d'aménager 1'atelier de miantenance

afin de consolider le sytéme de la gestion et la maintenance.

Par COnSéQUeﬁt,"le systéme du Ministére de la Santé Publique et celui de 1'HPRC
.né:béuﬁent'pas:répondre 4 tous les besoins actuel De ce fait, L'HPRC confie
'sif'besdin"eSt .les ingpections quotidiennes ‘et les réparations aux
onnair tés de maintenance installés au Burundi afin de

concessionnaires et aux socié

compléter'l'insuffisance de sa propre systéme de la gestion et la maintenance.
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A 1'heure actuelle, il existe quelques concessionnaires et -2 sccités de
maintenance pour les appafeils de réyons X figufént. sur la iiste deg
équipements & fournir dans le cadre du_pfojet. 11 en décbulg qﬁe'la'gestion
et la maintenance des équipements de 1THPRC peuvént &tre assurées en recoﬁrant
a4 ses propres mdyens. au systéme de soutieh du‘Ministéfe de la Santé Publidué.
ainsi gu'aux parties tierces. Par voie de cons quence;'en ce gqui conéérné 1e
systéme de la gestion et la maintenance des gquipements faisant 1'objet du
projet, il est plus efficient et réaliste de favofiséf ét promouvoir le
renforcement et 1'amélioration du systéme de la Santé Pﬁblique et celui de
1'HPRC, tout en recourant aux‘enfreprises?privées telles QUéICDnéessiéhnaifes

susmentionnés, etc.
{2) Méthode de la gestion et la maintenance

1) Renforcement du systéme de la gestion et la maintenance de .

1'HPRC

En ce gui concerne la gestion et la maintenanbe des équipements faisant lfobjet
du-présent projet, il ést impérieux de réaliser_un systéme propre é,l'HPRC
‘capable d'effectuer la grande partie des interventioﬁs, Pour une exécution
efficace de la gestion et la maintenane deé équipements, il est primordial:de
budgétiser tous les ans les colits d'achat.des piéces de.rechange. ete., et,&e
renforeer la éompétence et améliorer lé qua}ité du service de la:maintgnance.
Afin de pouvoir reﬁfopcer le systéme_de la gestion et lalmaintenénce de 1'HBPRC,

il est souhaitable gue les conditions ci-dessous soient satisfaites.

1. La plupart des équipements médicaux  éﬁant_ réalisés' avéc la
technique de circuit inﬁégré; etc. du féit dﬁ développement et de

- la diversification des techniques électroniqﬁes; le personnel
-cdmpétént dans ces hechniques_devrait étre.dispoﬁible ou 1a
compétence dans 1e.domaine electronique du_persbﬁnel existant'

devrit.étre_améliorée.'
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2. Etant donné que pour les inspections ét dépannage des équipenents,
des appareils et outils d'examen et de mesure sont indispensables,
ces  équipements d'inspection et de dépannage doivent é&tre

renforcéds davantage.,

3. Afin de péurvoir maintenir les équipements en bon état de marche,
11 est primordial et essentiei de les utiliser correctement, car
la plupart de dérangements ont pour rause une fausse manoeuvre ou
une utilisation incovreéte. Par conséquent, il faut établir un
programme de formation sur les inspegtions simples (inspeétions
quotidiennes), et la manoeure des équipements, afin de
perfectionner le niveau de compétence du personnel médical de

1'HPRC, notamont des médecing et techniciens de maintenance.

2) Gestion et maintenance dépendant des concesionnaires et

" gsociétés de maintenance

En ce qui Concerne les équipements pour lesquels la compétence dans la
maintenance et la gestion de.l'HPRC tout seul n'est pas suffisante, nous
considérons que cette carence peut étre complétée en demandant lesg
dépannages aux concéésionnaires ou société de maintenance ou cohcluant
un cdﬁtrat de maintenance avec ceux-ci. Dans le cadre du présent projet,
1'éppareil dé rayons X avec radioscope, 1'appareil de diagnostic a

ultrason, le moniteur de patient, etc., correspondent & cette catégorie,
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'CHAPITRE 4. PLAN DE BASE
4;1 ‘Orientation du plan de base

Nous -avons établ le plan de base pour la réalisation du présent projet en
t_enant conpte de ld priorité indiquée dans la liste des équipements demandés
par la partie burundaise, de l'impdrtance des foncticns d'examen et de soins
aux malades de 1'HPRC qui doit servir d'hépital de référence national au
.Bu-_m'mdi, ainsi que des résultats de 1'étude effectuée par la mission d'etude,

' et en fixant des critéres d'évaluation nécessaires au choix du matériel.

“'h-i-1 Orientation concernant le choix du matériel

- En pren'ant en considéi‘ation 1la méthode de la gestion et de maintenance adoptée
actuellement pat - le Mlnlstére de la Santé Publique du gouvernement du
Burundl(malntenance conf ide a4 un tiers en plus du systeme du Service
d'entrétien.—gésti;)ﬁ du Ministére de la Santé Pu'blique du systéme d'entretien
de 1 'HPRC) et ‘des p0531b111tes f‘utur-es du systéme d entretien et de gestion
propre au H’PRC qu:L est en voie de consolldatmn nous considéreronsg les points

mentlonnes ci-dessug pour l orientation du plan de base :
(i)_ Orientation congernah't le matériel demandé

1) | Equii)euién:ts médicaux &lémentaires vétustes dont le renouvellement ou le
reﬁforc’zemént est indispensable pour i'examen et le trait_ement

2) B quj._pements médicaux modernes qui commencent a se généraliser au Burundi,

(;ui' . rerif‘orr:ent les fonctions etr le systéme actuels d'examen et de

: traltement et amellorent la précision de 1l'examen et du traltement et

: technique actuel peuvent étre facilement exploltes avec le niveau actuel

‘:du personnel

©3) -Equ1pements medlcaux modernes gui sont dans le prolongement de la

technique medlcale actuelle, peuvent étre explog,tes sans probléme et
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5}

peuvent contribuer au renforcement - du systéme de soins de ‘santé

tertiaires.
Equipements pour lesguels un budget-pourra étre obtenu deamaniére
certaine pour 1! appvov151onnement en consommables (reactlfs, etc,) et

qui n affectent pas le budget 4’ entretlen et de gestion des équipements

existants.

Lesconditionsd’installation(infrastructurestellesqnelféleétriéité,

l'eau, otc.) des équipemenits a introduire doivent A&tre prétes. En
particulier pour le matérlel radlographlque, il faut absolument’ que le

lieu d'ingtallation soit bien aménagé.

{2) Adoption du systéme de soutien

1)

<)

Appel aux concessionnaires

Dans le present proaet, il est necessalre de considérer en pri iorié la
mlse en place d'un systeme de soutien technlque. hn conséquence nous
cholslrons dans la mesure du poss1ble les equlpements pour lesquels: un
concessionnaire ou une entreprlse da' entretlen ex1ste au Burundi pour
assurer ainsi une bonme dlqponlblllté des prestatlons d entretien’ et de
contrdle, des piéces de rechange nécessaires et des consommables

indispensables au fonctionnement des équipements.

Adoption des produits d'un pays tiers. .
Dans le cadre de la mise en place du 3systéme de soutien, nous

envisagerons 1'adoption des produits en provenance d'un pays tiers.

Actuellement, le Burundi a des relations avec les pays européens, et

beaucoup d'équipements belges, allemands, francais y ont até déjé
introduits. Compte tenu de cet arriére-plén, ﬁour le gros_matéfiel.tel
que le matériel radiographique, il est'aﬁahtégeux du-?oint de?vue
entretien et gestion pour le Burundi d'introduife'é_partif'ﬁ’ﬁﬁ_ﬁays
tiers une partie des équibements;‘cette politique perﬁettra"de réCeVéir
un meilléur service aprévaente des fabridants; d'autant plus qué ces
derniers.'ayant déja livré des équipements_similaifés au Burundi, ont

déja'établi un systéme capable d'offrir un service aprés-vente..
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f-1-2 Orientation concernant les conditions naturelles

Le Burundi se trouve au centre du continent africain. Bien qu'il soit situé
dans une zone tropicale, son climat appartient & celui de la zone subtropicale,
car l’epsemble du tgrritoire est situé A une altitude élevé (800 m pour le bas
pays, 2.000_m pour le haut pays). Aussi bien dans le bas pays que dans le haut

pays, le climat est relativement tempéré et les pluies sont abondantes.

La ville de Bujumbura ol se situe 1'HPRC, objet du présent projet, se trouve
ap'bord du Lac Tangényika dans le bas pays sur un terrain affuissé, et a un
climat relativement doux toute 1'année. La températufe moyenne du mois de
janvier, saison chaude, est d'environ 24°C et la température minimale du mois
de juillet, saison rélativement froide, est d'environ 22°C, Donc, l'écart de
température est faible. Par répport au climat d4'été au Japon, il fait un peu
frais et 1'humidité est presque identique. Par conséquent, il n'y a.pas de

précautions spéciales 8 prendre en ce qui concerne les conditions naturelles.

4-1-3 Orientation concernant les condition des utilités

Au Burundi, 1'alimentation en électficité_se fait en 380 V triphasé ou 220 V
monophésé. 50 Hz. Les fluctuations de tension sont de moins de *10 %. Pour les
équipements ;sensibles aux fluctuations de tension, il faut préveoir un

stabilisateur de tension,

4~1—4.0rienfatiOn'concernant 1'utilisation des concessionnaires locaux et des

matériaux et équipements locaux

Afin de mettre en place un systéme de soutien technigue et d'entretien-gestion
des matériels et équipements, la collaboration des représentants locaux est
ihdiépenSéble; Pbﬁrfcette raisdh, nous choisirons des éguipements pour lesguels
des.bﬁfeéux de';eprésentation des fabricants sont présnts au Burundi. Par

.ailleﬁrs. il est souhaitable gue les bureaux de représentation en question
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aient la compétence technique. requise ainsi dque la capacité suffisante de

fourniture des piéces de rechange, consommables, etc.

4-1-5 Orientation c0néernant ia capacité d'entvetien et de gestion de.

1l'organisme d'exécution

Lors de la livraison des équipements, il ne faut pas se contenter d'installer

les matériels requis, mais il faut.en outre faire connaftre au personnel

‘concerné de 1'hopital les opérations élémentaires de manipulatibn, de contréle

et d'entretien & travers des formations de durée suffisante organisées par les

fournisseurs, les fabricants et les bureaux de représentation.

. §—1;6 Orientation concernant la gamme et le nivean d‘équipements

Pour 1'exécution di présent projet, nous étudierons synthétiquement Ila

gituation médicale au Burundi et planifierons la gamme et le type d' ééuipements

médicaux selon les critéres suivants:

(1)

(3)

Dans le plan de base, nous choisirons les matériels et équipementé pour
lesquels 1l sera facile de budgétiserla gestion et I1'entretien
dans 1'aveﬁir. avec une certaine Quantité de piéces de rechange et de

consommableés en tant gue composants des équipements.

Les dispositifs autres «que les équipements eux-mémes, - mais
indigpensables, tels que le stabiiiéateur de tension, ainsi gue les
accessoires améliorant la sécurité-des-équipements seront également

inclus dans le plan de base.

Nous choisirons les matériels et équipenents adaptés au hiveau_teChnique
médical du Burundi tout en faisant attention & ce qu'il n'y ait pas de
surcharge technique dang l'entretien et la gestion des matériels et

équipemrents.
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() Lors de 1'exécution du présent projet, nous établirons en francais un
' manuel d'instruction et un manuel d'entretien pour les matériels et
'équi?ements‘principaux et les annéxerons. Nous donnerons des conseils

pour la mise'eﬁ place d'un systéme d'entretien et de gestion a 1'aide de

ces manugls.dans 1'HPRC et dans chacun de ses services. En cas de éhoix

d'un équipement pour lequel il n'existe pas de bureau de représentation

au Burundi; nous ferons Soumettre par le fournisseur la liste des
fabricants et des personnes en charge pour assurer les communications de

fagcon 4 faciliter 1'approvisionnement en piéces de rechange et

consommables par la partie burundaise.

4—1F7_0rientation concernant la durée des travaux

L*approvisionnément en matériels se faisant non seulement & partir du Japon
mais éthi d'un pays tiers, il faut vérifier les délais de'livraisén de ces
éduipemenﬁs. Pour la durée, nous compterons 5,5 mois maximum depuis Ja commande
jusqu'a l'expédition. Pour 1l'installation des équipements, nous prendrons en
compfe une 'ddfée ‘suffisant pour la formation du personnel médical et

paramédical burundais sur la manipulation des équipements.

4-2 Examen des conditions du plan de base

1~2-1 Conditions de base du planning des équipements

: Pouf le plan de base, nhous prencns en congidération, comme conditions du
planning des équipenents, les usages, les conditions d'utilisation,
1 'envircnnement d'utilisation, etc. des équipements, de fagon & satisfaire les

criteres suivants:

(1) ﬁans 1¢ présent projet, compte tenu de la manoeuvrabilité du matériel et
| de'ia facilité d'approvisionnement en piéces, consommables, etc., nous

- petiendrons non seulement les éguipements et matériaux japonais, mais

aussi- ceux d'un pays tiers
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{2} Panmi'les.éQuipements, cuex nécessitant un raccordement aux réseaux
. d'électricité, d'eau et de gaz (y compris les boﬁteilles de gaz) a
ingtaller dans le batiment sevont munis d'un adaptateur de raccordement

conforme & la norme adoptée au Burundi, -

{3} Nous choisirons les équipements dont les piéces de rechaﬁge_et et les
consommables seront disponibles pendant 'au: moiﬁs  5 ans chez leg

fabricants.

(4) Une formation technique (formation sur le tas) sera organisée par les
fabricants ou les fournisseurs pour le personnel médical burundais. De
plus, nous choisirons ‘des équipements dont les fabricants peuvent

annexer des manuels opératoires et et d'entretien en frangais.
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"4=-3 Planning de base
i-3~1 Orientation du planning des équipements

"Dans le'planning des équipements du présent projet, le choix des éguipements
et la détermination des quantités se feront sur la base de "3-2-4 Examen des
équipenents demandés". Par ailleurs, ce planning tiendra suffisamment compte
de la priorité indiquée par la partie burundaise lors de 1'étude du plan de
hase et cka sa pr0p051t10n demandant une attention part1cu11ére pour les
fonctions a examen et de traitement de 1'HPRC considéré comme hoépital de
refépence national dans le systéme burundais de santé et de médecine. Etant
‘donné que ce planning de matériels et équipements devra assurer, lorsqu'il est
mis_é egécutipn; la facilité d'entretien et de gestion deg dits matériels et
édﬂipements; nous avons attaché une grande importance a 1'évaluation des
_détails'dfentretien et de gestion des équipements. Nous avons ainsi voulu
établip ce _planning en étudiant ninutieusement la disponibilité des
_conéomﬁables et des piéces de rechange, la facilité de contrdle périodique, le
degré_dg difficulté des réparations, ces éléments importants étant intégrés

dans les critéres de choix.

Le tableau suivant résume les résultate de 1'examen effectué podr
1'établissenent du planning; bagé sur la nécessité et la pertinence pour les
aétivités médicales ainsi que. sur l'entretien et la gestion. Les symboles

figurant dans le_tableau ont les significations suivantes:
(1} Néceséité et pertinence pour l'exawmen et le traitement

® Equipement &lémentaire indispensable pour 1'examen et le

traitement

0 Equipement renforgant les fonctions actuelles de d'examen et de

traitement et servant A améliorer la précision de ces fonctions
* Equipement permettant de moderniser 1'examen et le traitement

x.Equipementgdont la nécessité est reconnue mais dont 1'utilité et

1l'efficacité ne sont pas confirmeées.
$ Fquipement considéré comme surinvestissement

~ Parmi les éguipements demandés initialement, ceux qui ont été

 supprimés dans la nouvelle demande de la partie burundaise
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{2) Examen sur 1'entretien et la gestion

0

Equipement néces51tant un apprOViSionnement en consommables et piéces
de rechange, la mise en place dtun controle perlodique et deréparation
ces opérations pouvant etre effectudes localement au Burundl.

Egquipement nécessitant approvisionnement en piéces et consommables
d'entretien et la mise en place d'un systéme de la gestion, mais ces

opérations ne pouvant néanmoins pas étre effectuées localement au

Burundi.

Equipenent pour lequel l'approvisiohnement-en.consommables etfpiéces de
rechange, le contréle périodique et la réparation ne sont pas

nécessaires.

(3) Jugements portés par la mission d'étude lors de 1'étude du plan de base

A

L]

Equipement é&lémentaire indispensable dont 1la nécessité urgente est

reconnue pour les activités médicales

Equipement dont la nec9331te est ressentie du p01nt pour les act1v1tes

medlcales

Eguipement é&lémentaire permettant 1‘amélioration de 1a techﬁique

médicale et servant & compléter les activités médicales actuelles

Equipements hors d'étude, leurs usages et applications étant inconnus

(4) Critéres d'évaluation des éguipements faisant 1'objet du projet

@

Equipement dont la demande a été considérée comme raisonnable tant pour

sa nature que pour sa quantité

Equipement dont la demande est raisonnable, mais dont la quantitéj
‘a 6té modifiée compte tenu de la qﬂantité de ﬁatérielxeiistént et

du nombre de_patieﬁts envisagés par 1e'p1anning de matériel .

Equipement qui n'est pas approprié au projet

Equipement proposé par la mission d'étude; car cette derniére 1l'a jugé

nécessaire d’aprés les résultats de 1'étude sur le terrdin
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f-3-3 Aménagement des installations pour 1'introduction des équipements

Avant 1'approvisionnement en matériels, la partie burundaise devra effectuer
les travaux d'installation des batiments (électricité; alimenﬁation/évacuation
d'eau, Véntilation. etc. ) nécessaires pour la mise en place des matériels dans
chaque service médical faisant 'I'objet du présent. projet de facon & aménager

1'environnement nécessaire 4 la pose des équipeménté.

Par ailleurs, une grande partie du présent projet consiste en renouvellement:
ou extension des éguipements existants dans 1'h6pital; En conséquence, il est
raiéOnnabie dg penser que les équipements nécessaires & la pose du nouﬁeéu
matériel -existent déjé. Cependant, il faudrait vérifier & nouveau les
installatiohs existantes pour préparer un environnement approprié a

1'installation des matériels
(1) Installations de climatisation

Certains des équipéments faisant 1'objet du présent projet sont &lectronique
et pocéédent'un systéme de commande/mesure automatique. De ce fait, pour
installer ce type d’équipéments, nous devons prendre soin d'éviter une
température et une humidité excessives. En outre, pour le dispositif de
'déVeloppement, 1l est nécessaire de prévoir un environnement assurant la
_sécufité'ed'installant un dispositif de ventilation pour éviter que les
ﬁpérateurs.aSpirent 1'air pollué par suite de 1'évaporation du révélateur ou

du'fixéteur,
{2) Installations électriques

En'ce'qﬁi éoﬁCerhe leé instaliations électrigues Taisant 1'objet du présent
projet,'é'il.S'agit d'un renouvellement ou d'une extension d'un matériel
"ékistant; {1 est possible d'installer un équipement adapté & la tension
utilisée pour .1'équibement existant. Cependant, comme la puissance de

l'équipemént peut &tre modifiée, il faut renouveler les installations

'électriques' cxistantes en tenant compte des caractéristiques et des

- 189—



spécificités du nouveau matériel. Par ailleﬁrs, guand il's'agit;d?uné-nouvelle

installation ou en cas de nécessité d'un nouvel équipement pour 1L'extension dy

matériel existant, il  faut instdller 'préalqblément ies dispositifs

d'alimentation tels que les prisés de courant, disjoncteurs, etc.-

1)

oy

BEquipements électriques utilisaﬁt une prise ‘de courant ' 220V,

monophasé, 3 fils

La plupart des équipements faisant 1;objet durenouvellémeﬁt ou &e
1'extension fonctionnent'avec une‘tenSion monoph#sée'de'zzo V. Pour
cela, il faut installer préalablement, si le lieu d'installation n'en
est pas équipé, une prige de couvant moﬁbphasé,de 220 V {avec prise de

terre) sur le mur, etc.

Equipements électriques fonctionnant avec une tension triphasée de

380V

Pour le matériel radiographique, il s'agit d'un renouvellement du
matériel existant. Nous pensons donc qu'ii n'y aura pas de probleéme en
ce qui concerne les installations_élegtriQUeé. Toutefols, comme ce
matériell demande une alimentation de grande  capacite, il éét
nécessaire de vérifier et de préparer leS—installatibns électriques
de fagon & ce que 1'a1imeﬁtétion en 380 'V triphasé et la"cébacité
soient adaptées & la puissance du‘nbuveau matériel. Par ailleurs, il
faudrait prévoir un caniveau (avec couverclg) pour le cablage de
raccordement des éléments du matériel radiographique ou'dés étriers

de suspension sur le mur pour ne pas géner le passage dans la salle.

(3) Batiment

La plupart des équipements faisant 1'objet du présent projet seront

installés dans les Dbatiments existants. Cependant, pour 'ceux &

—190—



	Chapitre 2. Fond du projet
	2-4 Situation actuelle du système de la gestion et la maintenance
	2-5 Plans de développement
	2-5-1 Plans de développement nationaux
	2-5-2 Plan de développement du secteur de la santé publique
	2-5-3 Coopérations des pays tiers et organismes internationaux et leur orientation

	2-6 Historique et contenu de la requête
	2-6-1 Historique de la requête
	2-6-2 Contenu de la requête


	Chapitre 3. Composantes du projet
	3-1 Objet du projet
	3-2 Examen du contenu de la requête
	3-2-1 Bien fondé du projet
	3-2-2 Plan d'exécution et fonctionnement
	3-2-3 Relation entre les projets similaires et le présent projet
	3-2-4 Examen du contenu de la liste des équipements demandés
	3-2-5 Nécessité de l'assistance technique
	3-2-6 Principe de base de l'exécution de la coopération

	3-3 Principales composantes du projet
	3-3-1 Organe d'exécution et son organigramme
	3-3-2 Description des équipements
	3-3-3 Plan de la gestion et la maintenance


	Chapitre 4. Plan de base
	4-1 Orientation du plan de base
	4-1-1 Orientation concernant le choix du matériel
	4-1-2 Orientation concernant les conditions naturelles
	4-1-3 Orientation concernant les conditions des utilités
	4-1-4 Orientation concernant l'utilisation des concessionnaires locaux et des matériaux et équipements lcaux
	4-1-5 Orientation concernant la capacité d'entretien et de gestion de l'organisme d'exécution
	4-1-6 Orientation concernant la gamme et le niveau d'équipements
	4-1-7 Orientation concernant la durée de travaux

	4-2 Examen des conditions du plan de base
	4-2-1 Conditions de base du planning des équipements

	4-3 Planning de base
	4-3-1 Orientation du planning des équipements
	4-3-2 Plan d'équipements
	4-3-3 Aménagement des installations pour l'introduction des équipements



