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AVANT--PROPOS

En réponse a la requéte du Gouvernement de la République du Cameroun, le
Couvernement du Japon a décidé d'exécuter une étude du plan de base sur le
Projet de renforcement des éguipements médicaux pour deux hdpitaux centraux
(Hépital central de Yaoundé et Hopital Laquintinie de Douala) et 1'a confiée

a 1'Agence Japonaise de Coopération Internationale (JICA).

.a JICA a envoyé au Cameroun une mission dirigée par M. Shuzo KAKAGAWA,
Division de la coopération internationale au Centre Hospitalier National du

2 au 23 octobre 1992.

La mission a échangé ses vues avec les autorités concernées du
Gouvernement du Cameroun, et effectué des études approfondies sur le site,

et le présent rapport a été rédige.

Je souhaite que ce rapport contribue & la promotion du Projet et au

renforcement des relations amicales entre nos deux pays.

Enfin, je voudrais exprimer mes remerciements sincéres aux autorités
concernées du Gouvernement de la République du Cameroun pour leur

coopération a4 la mission.
Février 1993

ﬁ%::;i/fvi;:i;x4 f&:é:f. Cz/?iiii??i;ifiﬁL“‘“‘“
Kensuke Yanagiya

Agence Japonaise de Coopération

Internationale






M. Kensuke Yanagiya
Président

Agence Jéponaise

de Coopération Internationale

Lettre de transmission

Nous avons le plaisir de soumettre a votre attention le présent rapport
d'étude du plan de base sur le Projet de renforcement des équipements médicaux
pour deux hopitaux centraux (Hépital central de Yaoundé et Hépital Laquintinie
de Douala) au Cameroun.

La présente étude a été effectuée par Binko Co., Ltd. sur la base du
contrat avec la JICA, du 2?7 septembre 1992 au 29 janvier 1993. Durant cette
étude, nous avons dfment pris en considération la situation actuelle en
République du Cameroun et avons organisé le projet le plus approprié dans le
cadre de 1'aide financiére non-remboursable du Japon.

Nous voudrions, & cette occasion, présenter nos Dplus sincéres
remerciements aux autorités concernées de la JICA, du ministére des Affaires
étrangéres, du ministére de la Santé ainsi gque de 1'Ambassade du Cameroun au
Japon. Nous aimerions également exprimer notre gratitude aux autorités du
ministére de la Santé Publique du Cameroun et de 1'Ambassade du Japon au
Cameroun pour leur collaboration et leur soutien lors de notre étude.

En dernier lieu, nous espérons que le présent rapport sera utilisé de
maniére effective pour la réalisation dudit projet.

Fé¥nier 1993

Shinichi KIMURA

Directeur

Mission d'étude du plan de base
Projet de renforcement des
géquipements médicaux pour deux
hoépitaux centraux au Cameroun
BINKO LTD.

République du Cameroun
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Résumé

La République du Cameroun, pays de 1'Afrique centrale situé au fond du
Golfe de Guinée, provient de {'unification en 1984 du Cameroun autrefois sous
tutelle francaise, ayant accédé a 1'indépendance en 1960, et de la République
fédéraie libéree du . protectorat anglais en 1961. Avec une superficie de
475.000 km?, une population de 12.200.000 habitants, un pourcentage
d'aceroissement démographique de 2,92%, et un produit national brut de 1.010
dollars américains per capita, ce pays posséde en outre, avec la présence de
foréts tropicales et de désert, la plupart des caractéristiques des pays de

1'Afrique.

Favorisé par des sols fertiles et des pluies abondantes, le Cameroun a
maintenu une économie libre de marché, basée essentiellement sur une
agriculture'développée permettant la production de denrées vivriéres variées
ainsi que l'exportation de café et de cocoa entre autres. Le pays est parvenu
4 une certaine stabilité économique & partir de 1977 gréce & la production de
pétrole et a atteint de 1980 & 1987 le taux de croissance économique trés
élevé de 8,7%. Toutefois, la baisse des prix des matiéres premiéres sur le
marché mondial & la fin des années 80 lui a fait connaitre des difficultés

économigues identiques & celles des autres pays africains.

Comme le montrent les indices de la santé au Cameroun, & savoir espérance
de vie moyenne de 52,5 ans, taux de mortalité infantile de 10,5 {pour 1.000
habitants) et taux de mortalité des nouveaux-nés de 90 (pour 1.00 habitants),
le pays se trouve dans la moyenne des pays africains, et des améliorations a
ce niveau seraient hautement souhaitables. Les principales affections dont est
atteinte la population sont la rbugeole. les maladies diarrhéiques, le tétanos
et la malputrition, maladies pouvant pour la plupart &tre traitées
préventivement par la mise en place d'un systéme de médecine primaire incluant
des soins préventifs. Par ailleurs, il faut noter que l1'exode rural et la
concentration de la population dans les centres urbains provoquent le

'regrqupément des ﬁatiehts vers les hopitaux des principales agglomérations.

Dans le. cadre du sixiéme plan quinquennal de développement national



(1986-1991), le gouvernement du Cameroun a élaboré un projet national de la
Santé traitant principalement des problémes suivants: (1) amélioration du
pourcentage de diffusion de 1'hygiéne; (2) augmentation de la qualité des
services de santé et d'hygiéne publique; {3) établissement d'une médecine
préventive: (4) participation de la population pour 1'éducation en matiére
d'hygiéne. Ce projet se proposait en outre d'améliorer d'une maniére générale

les services médicaux du pays.

Les soins médicaux au Cameroun sont assurés par trois hOpitaux nationaux
centraux de référence, 8 hopitaux départementaux et 39 hopitaux de province
placés sous la tutelle des établissements précédents. Dans le systéme médical
en vigueur, les médecins enveient leurs patients en consultation dans les
hopitaux. Il existe en outre deux hépitaux nationaux généraux mais les
services prodigués dans ces établissements étént trés onéreux, seule la couche

de la population la plus favorisée peut faire appel a leurs prestations.

L'hopital central de Yaoundé ainsi que 1'hépital de Laguintinie sont des
établissements de référence pour 1'ensembie du pays. Ils prodiguent des soins
tertiaires et secondaires aux patients nécessitant un traitement avance,
envoyés par les établissements médicaux subordonnés, et fournissent également
les soins primaires & la population résidant a proximité. Toutefois, étant
donné que les équipementis de ces deux hépitaux n'ont pu étre remplacés ou
complémentés en raison de difficultés financiéres, les activités médicales
sont entravées par la vétusté et les pannes Zfréguentes des eéquipements

actuellement en service.

Dans ce contexte, le gouvernement du Cameroun a _élaboré un projet de
renforcement des équipements médicaux pour deux hdpitaux centraux ‘ayant pour
objectif d'améliorer la fonctionnalité de ces deux établissements et de
remplacer et compléter les équipements 'nécessaire.s afin de les p’o‘ur?oir des
moyens de procéder efficacement aux traitements et aux diagnostics et
notamment de répondre aux urgences en obstétrique-gynécologie, chirurgie et
endoscopie. Toutefois, la plupart des équi.pements doivent é&tre approvisionnés
4 partir d'un pays tiers et la sitvation financiére de ces deux hdpitaux ne

leur permet pas de disposer de devises pour leurs achats au moment propice. Le



gouvernement du Cameroun a donc décidé de requérir une aide financiére non-
remboursable auprés du gouvernement du Japon afinque les équipements soient

approvisionnés pour la réalisation du projet.

Le gouvernement du Japon, aprés réception de ladite requéte, a décidé
d'entreprendre une étude du plan de base concernant le projet et une mission
d'étude a ©té envovée au Cameroun pendant 23 jours, entre le 2 et le 24

octobre 1992,

Les membres de la mission d'étude ont esw & plusieurs reprises des
entretiens avec les autorités camerounaises et ont regroupé les documents et
informations nécessaires a 1'exécution du projet. De retour au Japon, cCes
documents ont été apalysés et un rapport du plan de base pour |'aménagement

des éguipements médicaux a été réedige.

Le présent projet a pour objectif de fournir, parmi les éguipements
requis pour les deux hépitaux par la partie camerounaise, les matériels
médicaux jugés prioritaires. La reéalisation du présent projet permettra a
1'népital central de Yaoundé et & 1'hépital de Laquintinie de fournir, dans
‘tes meilleures conditions, non seulement des soins médicaux tertiaires et
secondaires en tant qu'hépitaux de référence du Cameroun, mais également des

soins primaires a4 la population résidant dans leurs alentours.

La sélection des équipements appropriés a diment pris en compte les

‘eritéres prioritaires suivants:

1) remplacer et compléter les équipements médicaux de base extrémement
vétustes et par conséquent sujets & des pannes ou dysfonctionnements
fréqnents, necessaires pour la fourniture des soins primaires,
secondaires et tertiaires en tenant compte des affections

caractéristiques locales;

2) fournir des équipéments pouvant &tre suffisamment entretenus par le

systéme d'explditation et de maintenance existant;



3}

k)

5)

considérer la possibilité d'approvisionnement des équipements & partir
d'un pays tiers ayant jusqu'd présent fourni un grand nombre de matériels
au Cameroun afin d'assurer dans les meilleures conditions 1'entretien

ainsi que la bonne livraison ultérieure en consommables;

prévoir des équipements pouvant é&tre utilisés selon 1'expérience du
personnel médical actuellement en activité, en prenant pour principe la

fourniture de matériels équivalents aux éguipements existants;
fournir en quantités suffisantes, dés 1'installation initiale et avec les
équipements eux-mémes, les piéces de rechange et les consommables dont la

livraison nécessite des délais importants.

Les départements ainsi que les principaux équipements sélectionnés dans

le cadre du présent projet sont les suivants:

Equipements par département

(1) Hépital central de Yaoundé

Destination _ Principaux éguipements
Endoscopie Gastroscopes, colonoseopes, bronchoscopes,
: etc, _
Département de diagnosticl Echocardiographe, chariot d'urgence avec
cardiaque défibrillateur, etc. '

Département dentaire Unité dentaire, appareil de radiographie
: dentaire, jeu d'instruments de laboratoire
dentaire, etc.

Département prématurés Analyseur Birirubin, etc.

et nouveaux-nés .

Département externe Table d'opération, scialytique, appareil
urgences d'aspiration électrique, bistouri électrique,

appareil d'apesthésie, etc.

Département : Chariot d'urgence avec défibrillateur, moniteur
ocbstétrique-gynécologie pour patient, etc,

{(pour salle d'opération Chariot d'urgence, moniteur pour accouchement,
d'urgence) etc.

Pépartement Table d'opération gynécologique, appareil

cbstétrigue-gynécologie | échographique, etc.

{pour salle
d'accouchement)

Département Table d'opération, scialytique, bistouri
obstétrique-gynécologie | électrique, appareil d'anesthésie,
{externe) défibrillateur, etc.

— iy -




{2) Hépital Laquintinie

Destination Principaux équipements
Endoscopie Gastroscopes, colonoscopes, bronchoscopes,
' : duodenoscopes, laparoscopes, etc.
Département de Echocardiographe, chariot d'urgence avec
diagnostic cardiaque défibrillateur, etc. ’
Département dentaire Unité dentaire, appareil de radiographie

dentaire, jeu d'instruments dentaires avec
armoire, jeu d'instruments de laboratocire
dentaire, etc.

Département prématurés Analyseur Birirubin, etc.

et nouveaux-nés

Département chirurgie Table d'opération, bistouri électrique, chariot
(salle d'opération) d'urgence avec défibrillateur, etc.

Département chirurgie Stérilisateurs vapeur haute pression, etc.
(salle de stérilisation)

Département Chariot d'urgence, moniteur pour accouchement,

obstétrique-gynécologie appareil échographique, etc.
{pour salle
d'accouchement)

bépartement radiologie Appareil de radiographie avec téléviseur,
appareil de radiographie,etc.

La durée du projet sera d'approximativement 7,5 mois aprés la signature

de 1'Echange de MNotes, & compter a partir de la conclusion du contrat de

fourniture jusqu'a I'achévement des travaux.

Le ministére de la Santé publique du Cameroun sera l'organisme de tutelle
en charge de 1'exécution du projet, les directeurs des deux hépitauxy concernés
étant responsables de l'ensemble des activités nécessaires a l'exécution du
projet. L'exploitation comme 1'entretien des équipements fournis apres
livraison seront confiés au département de nmintenance.du ministére de la
Santé publique ainsi qu'aux techniciens éffectés a ces prestations dans chacun

des deux établissements.

Une restructuration visant & une meilleure gestion a été effectuée en
1992 dans les deux hopitaux concernés qui peuvent désormais utiliser a leur
guise 50% de leurs recettes. L'exploitation et l'entretien, aprés réalisation
du projet, des équipements fournis ne sera par conséquent sujet & aucun

probléme particulier ptisqué le systéme nouvellement mis en place permet aux



établissements concernés de conclure, si nécessaire, des contrats de
maintenance avec des sociétés privées et de procéder d'eux-mémes aux paiements

requis.

En ce qui concerne les obligations de la partie camerounaise dans le
cadre de 1'exécution du présent projet, aucun frais Supplémentaire né sera
encouru étant donné gue les équipements seront installés dans des
gtablissements déja pourvus d'électricité et d'installations d'alimentation et
d'évacuation des eaux. La plupart dés equipements fournis servira & remplacer
ou & compléter les matériels actuels particuliérement vetustes oy sujets & des
pannes fréquentes et irréparables, les frais d'exploitation et d'entretien
aprés exécution du projet houvant étre diiment couverts, d'une part, par le

budget actuel et, d'autre part, par le systeme de maitenance existant.

Au cas ou le présent projet serait exécuié. les équipements et matériels
peu opérationnels en raison de leur vétusté dans les deux hopitaux concérnés
seront remplacés ou complétés, ce qui permettra d'améliorer la qualité des
services médicaux fournis par les deux établissements qui pourront alors
rejouer pleinement leur rdle d‘hﬁpitaux.de féfé:enée pour 1'ensemble du pays
et contribuer ainsi & 1'amélioration des soins médicaux au Cdmerogn. Ces
établissements pourront égaiemeht renforcer‘ leur fonction d'hbpitaex
dispensant des soins primaires et prodiguer ainsi de meilleurs servicés
médicaur aux 2,4 milliiomns d‘habitants'dés Qilles de Yaoﬁndé et de Douala,
c'est-a~dire a environ 20% de la pdpuiation'nationale. Par'ailieurs. 1'hopital
central de Yacundé faisant également fonction d'hdpital universifaire, ia
fourniture d'appapeils appropriés lui permettra de prodiguer'aﬁx étudianté une
formation clinique adéquate et le projet contribuera donc largement a

}'éducation médicale du pays.

Comme indiqué précédemment, étant donné les résultats considérables
attendus de par l'exécttion _du' présent projet ainsi: que lé. suffisance du
potentiel de gestion et d‘entretien aprés aché%emeﬁt de; tféﬁaux, 1'exécution
du présent projet a été iugement hautement signiflcétive déns le cadre de

l'aide financiére non-remboursable du gouvernement du Japon.

__.vi..._



Par ailleurs, la partie camerounaise ainsi que la partie japonaise

souhaitent que les éléments suivants soient pris en considération pour assurer

la bonne exécution du présent projet.

1)

2)

Les consommables des équipements livrés dans le cadre du projet seront

‘des artiecles importés. Par ailleurs, l'entretien de certains des

équipements devra étre effectué conformément & un contrat de maintenance
conclu avec le fabricant. Il serait par conséquent préférable que le
gouvernement du Cameroun prévoie un budget suffisant pour répondre aux

nécessités en matiére d'entretien.

I1 sera d'autre part souhaitable de fournir aux techniciens du ministére
de la Santé publigque responsables de l'entretien une formation au Japon
sur l'exploitation et la maintenance des équipements afin, d'une part,
d'utiliser au mieux les appareils fournis dans le cadre du présent projet
et, d'autre part, de motiver la partie camerounaise pour sa prise en

charge autonome de l'exploitation et de ['entretien.
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Chapitre 1 Introduction






Chapitre 1 Introduction

Au Cameroun, les soins médicaux destinés & la population moyenne du pays
sont principalement fournis par les trois hépitaug nationaux centraux, les 8
hépitaux départementaux et les 39 hopitaux de province, organisés selon un
systéme de référence. L'hépital central de Yaoundé ainsi que 1'hépital de
Laquintinie, objets du présent projet, sont des hopitaux centraux construits
dans les années 30 et par conséguent les plus anciens du pays. Ces deuf
hépitaux sont situés 1'un & Yaoundé, capitale du Cameroun, et l'autre dans la
ville commerciale de Douala qui connait wun accroissement démographique
considérable, et prodiguent des soins primaires & la population résidente. La
formation clinique universitaire au Cameroun est assurée par les hopitaux
centraux de pays et 1'hépital central de Yaoundé joue également le rdle
d'établissement de formation pour 1'université de médecine de Yaoundé,
Toutefois, mélgré l'accroissement démographigue considérable et par conséquent
l'augmentation du nombre de patients a traiter par les deux hopitaux concernés
par le projet, aucun renouvellement de matériel n'a pu étre accompli en raison
de difficultés financiéres et la vétusté des équipements actuellement en
service et par conséquent leurs pannes fréquentes, fait obstacle au bon

déroulement de leurs activités.

Dans ce contexte, le gouvernement du Cameroun a élaboré un projet de
renforcement des équipements médicaux pour ces deux hopitaux centraux et
requis une aide financiére non-remboursable auprés du gouvernement du Japon

pour son exécution.

Sur la base de cette reguéte, le gouvernement 'du Japon, a décidé de Ila
réalisation d'upe étude préliminaire et 1'Agence Japonaise de Coopération
Internationale a dépéché au Cameroun une mission d'étude du plan de base du 2
au 24 octobre 1992, sous la conduite de M. Shuzo KANAGAWA, Division de la
coopération internationale au Centre Hospitalier Natioral. Cette mission
d'étude a tout d'abord confirmé la pertinence de l'arriére-plan du projet el
du contenu de la requéte, eu les entretiens nécessaires avec les autorités
concernées, procédé a des recherches sur la situation locale et confirmé le

systéme d'exploitation et d'entretien. Elle s'est également entretenu avec ses
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interiocuteurs camerounais sur le systéme d'aide financiére non-remboursable
du Japon ainsi que sur les formalités a effectuer, et a confirmé les
dispositions & prendre par les deux gouvernements dans le cas ol le projet

serait réalisé dans le cadre de cette aide financiére.

Le présent rapport a été rédigé sur la base des résultats de 1'étude en
site, aprés analyse des documents requis en site et étude de la pertinence
ainsi que du contenu du projet, et présente des propositions appropriées a
l'exécution du présent preojet, & savoir conception du base pour !'aménagement

des équipements, évaluation de ceiit des opérations, plan d'exploitation et

d'entretien.

Le programme de la mission d'étude, la liste des membres de la mission

d'étude ainsi que le procés-verbal des discussions sont présentés dans la

documentation en annexe.



Chapitre 2?2 Contexte du projet
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