Chapitre 2 Contexte du projet

2.1 Description des établissements concernés par le projet
Les établissements concernés par le présent projet sont 1'hépital central
de Yaoundé, situé dans la capitale du pays, ainsi que 1'hépital de
Laquintinie de Douala, seconde ville du Cameroun, dont une description est

donnée dans les paragraphes ci-dessous.

2.1.1 Hopital central de Youndé
{t) Situation

Situé sur une petite colline légérement en retrait du centre-ville,
les différents départements de cet établissement sont dispersés sur
upe trés vaste superficie. Le batiment a été construit en 1930 par la
France et cet hépital prodigue non seulement des soins aux 800.000
habitants de la capitale Yaoundé mais également aux patients envoyés
par les hopitaux départementaux des autres provinces. L'hépital de
Yaoundé est accessible & partir du centre-ville par taxi, voiture ou

mini-bus. {Voir pian d'implantation ci-aprés.)
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(2) Systéme administratif
1) Départements médicaux
Etablissement de premier ordre dans la région, 1'hépital central
de Yaoundé posséde, outre les 4 (départements de base, des
départements spécialisés et des départements de consultation

générale, comme indigué ci-aprés.

Département médecine interne

- Médecine générale _

- Département de diagnostic cardiague
- Département gastro-entérologie
Département tumeurs malignes
Département gérontologie
Département pédiatrie

Chirurgie

- Département chirurgie organothérapique
- Département chirurgie orthopédique

-~ Département anesthésie

- Département urologie

- Département neurologie

- Département pédiatrie

Département dialyse artificielle

- Département dialyse pédiatrie

-~ Département dialyse adultes

- Département dialyse nouveaux-nés

- Département dialyse patients maladies contagieuses

Département obstétrique-gynécologie
- Consultations externes

- Salle des nouveaux-nés

- Salle d'accouchement

- Salle d'opération

Départements spécialisés

- Département dentaire

-~ Département ophtalmologie

— Département oto-rhino-laryngologie

Département physiothérapie Bangue du sang
Département radiologie-échographie Consultations externes
Département examens cliniques Urgences (24 heures sur 24)




2) Personnel médical

Parmi les 75 médecins de 1'hépital de Yaoundé, 65 sont des
spécialistes et environ 20 d'entre eux sont également enseignants

dans la seule faculté de médecine du Cameroun.

Tableau 2-1 Effectifs du personnel de 1'hépital
central de Yaoundé '

(Unité: personnes)

Médecins 75 Infirmiers 247
Dentistes 4 Infirmiers-adjoints 23
Pharmaciens b Autres 483
Spécialistes hygiene 17 Total 855

3) Nombre de lits

L'hépital de Yaoundé posséde environ 500 lits, répartis comme

1'indique le tableau ci-dessous dans les différents départements.

Tableau 2-?7 Nombre de lits par département

Urgences 10 lits | Chirurgie générale _ 22 lits | Nouveaux—nés i3 lits
Pédiatrie 104 Obstétrique—-gyn (Taniel) 12 Pédiatrie 16
Chirurgie pédiatrique 16 ¥édecine 39 Gérontologie 16
Fontan 37 Chirurgie orthopédique 38 Neurologie e
Dialyse artificielle 6 Obstétrigue 124 - | Traitesents
spécialisés 2
TOTAL 513

4} Activités actuelles
Les activités des principaux départements de 1'hdpital central de
Yaoundé pendant les exercices 1989-1990 et 1990-1991 'sont indiquées
dans le tableau 2-3 ci-dessous. L'étude comparative de ces deux années
montre une augmentation des patients en pédiatrie et dans le
département de diagnostic cardiaque, mais uﬁe diminﬁtion dans les
autres départements malgré une augmentation.également‘du nombre des

accouchements. Les consultations externes ont par ailleurs augmenté en
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oto-rhino-laryngologie et en ophtalmologie alors qu'elles diminuent ou
restent stagnantes dans les autres départements. Le nombre d'examens
en radiologie et en contrdle clinique a d'autre part considérablement

dininué.

Tableau 2-3 Nombre de patients par département

Noubre de Nombre de Nombre
Département . consultations patients d' opérations Nombre d’ examens
externes hospitalisés
89790 | 90/91 89/90 90/91 |83/90 |90/91 §9/90 | 90/91
Kédecine interne - 17,204 | — -
Chirurgie 7,800 7 312 3,1327 3,191 | 3,596 | 3.776
Obstétrique 3,575 3,394 10,690 O, 493
Accouchements 14, 550 | 15, 420
Pediatrie 5.215| 5. 457 3,000 3,500
Diagnostic cardiague - - en 1990 § en 1981
254 261
Examens
électrocardiographiques 980 1, 315
Examens échographiques 630 1,020
Oto-rhino-laryngologie 8,450 9,022
Ophtalgologie 13,596 | 14, 111
Exapens cliniques
Examens sanguins 8, 139 5, 532
Examens biochimigues 1, 045 925
Examens sérologigques 928 319
Examens urologiques 3,939 1, 725

Le tableau ci-dessus montre que la plupart des départements dans
lesquels le nombre de patients a diminué doivent en réalité limiter
leur nombre de visites en raison des pannes des équipements existants

entre autres et sont dans l'obligation de refuser les patients.




{3) Budget

Le tableau 2-4 indique les recettes et les dépenses de 1'hépital. Le
budget d'exploitation de 1'hépital de Yaoundé (dépenses) est utilisé pour
les cofits des repas des malades hospitalisés, les cofits administratifs
ainsi gque les frais d'entretien des égquipements médicaux, le budget
d'exploitation directe du ministére de la Sante publique prenant en
charge pour sa part les frais de personnel, les médicaments, les
consommables médicaux, les frais d'exploitation et d'entretien des
batiments et des installations ainsi que 1'achat des nouveaux matériels.
D'autre part, les recettes des visites médicales indiquées au tableau 4-1
sont versées au Trésor Public mais, en raison de la restructuration du
systéeme de gestion des établissements hospitaliers qui efit lieu en
janvier 1992, 50% de ces recettes sont attribuées a 1'hdépital qui peut en

dispeser librement pour ses frais de gestion.

Tableau 2-4 Recettes et dépenses de 1'hdpital
(Unité: Francs CFA)

Budget
Exercice d’ exploitation Recetites
{dépenses)
1988/1989 76, 057, 700 213, 687, 334
1989/1990 78, 057, 780 208, 742, 880
1990/1991 54, 674, 000 115, 208, 000
1991/1992 59, 970, 000 198, 122, 746




Tableau 2-5 Ventilation des coiits médicaux hospitaliers

Consultations Cofit aux patients

+ Honoraires de premiére 600 F CFA
consultation

« Hors horaires de consultation 900 F CEA

Hospitalisation

« Salle commune (grande salle) 3500 F CFA
« Salle 2 & 4 personnes 12500 F CFA
- Chambre privée 33000 F CFA
Accouchement

» Accouchement normal 6000 F CFA
+ Chambre privée 9000 F CFA
Traitement externe

+ Chirurgie Maximum 45000 F CFA
+ Anesthésie Haximum 4500 F CFA
« Aspiration oxygéne 5000 F CFA

Examens cliniques

« Examen sanguin ordinaire Maximum 3375 F CFA

Examen radiologique

» Examen Maximum 5625 F CFA
. Film 2250 F CFA

(Pour les patients démunis, les soins peuvent &tre dispensés
gratuitement ou &tre réduits selon l'autorisation du
directeur de 1'hdpital.)

(4} Situation actuelle de ['établissement

Les différents départements sont construits indépendamment les uns
des autres et disséminés sur un trés vaste terrain. Depuis sa
construction dans ‘les années 30 grdce A& une aide Irangaise, ces
différents départements ont été soit ajoutés, soit rénovés jusqu'a
atteindre la configuration actuelle de 1'h6pital. Toutefois, étant
donné que les départements ont été rajoutés sans tenir compte d'un
schéma d'ensemble rationnel, les activités médicales sont exécutées

avec extrémement peu de fonctionnalité et de maniére peu économique. A



1 'heure actuelle, la construction d'une nouvelle salle de chirurgie
gynécologique et d'une nouvelle salle d'accouchement, 1'extension de
la salle de chirurgie générale ainsi que la construction d'un nouveau
département des urgences sont entreprises grace & une aide accordée

par la France.

{5) Situation actuelle des équipements

2.1.2
1)

Nous avons évalué le degré de fonctionnement des différents
équipements actuellement installés dans cet établissement et indiqués
au Document 5, en établissant un systéme de notation pour leur
fonctionnement, leur fréquence d'utilisation aipsi que leur entretien.
Ces éguipements dans leur ensemble sont particuliérement vétustes et
méme les matériels encore en cours d'utilisation fonctionnent de
maniére trés rédﬁite puisqu'ils ont dépassé pour la plupart leur durée
limite de vie, Il serait par conséquent scouhaitable de les remplacer
ou de les compléter. Le systéme d'exploitation et d'entretien est
effectué par le département de maintenance des équipements médicaux du
ministére de la Santé publique ainsi que par les techniciens de

1 'hépital.

Hopital de Laquintinie
Situation

Cet hépital est situé damns une zone commerciale & proximité du
centre-ville de Douala. Environ 54 bétiments sont répartis par
département sur une superficie d'environ 8 hectares. Les bitiments de
cet héopital, qui prodigue des soins a une population d'un million
d'habitants résidant & Douwala et dans ses environs, ont été construits
en 1934 par la France. Les moyens de transpert a partir de la ville

sont le taxi, la voiture ou le mini-bus. (Voir plan d'implantation).



Hoépital de Laquintinie

L=

~ Bitiment ]
d'hogpitalisation payant

(haut de gamme)

]
ﬂu]

ha

Salie d'examens
physiothérapiques
L1

S —————

IJ'

T ———————reve——

b— obstétrique

Salle des prématures
Département obstétrique-gynécologie

N |
Batiment d'hospitalisation

I o

D

Batlment d' operatlon

Bétiment 1
d'hospitalisation payant {I:]

1074 I

]!

Morgue

Département
pédiatrie

Pharmacie

—11~

Departement radiologie

@ [administratif

Departement

-

e

d'examen clinigue
A\




(2) Systéme administratif

D]

2)

Départements médicaux

Etablissement

de

premier

ordre dans la région, !'hopital de

Laguintinie posséde des départements de consultation générale, comme

indiqué ci-aprées.

Département médecine interne

Médecine générale
de diagnostic cardiaque

Département
Département
Département
Département
Département
Département
Département

Chirurgie

Département
Département
Département
Département
Département
Département

pneumclogie

gastro-entérologie

urologie

tumeurs malignes

dermatologie
pédiatrie

chirurgie organothérapie
chirurgie orthopédigue

anesthésie
urologie
neurclogie
pédiatrie

Département obstétrique-gynécologie

~ Consultations externes
- Salle des nouveaux-nés
- Salle d'accouchement

-~ Salle d’opération

Départements spécialiseés

~ Départément dentaire

- Département ophtalmologie

- Département oto-rhino-laryngologie

Département physicthérapie

Département radiologie-é&chographie

Banque du sang

Consultations externes

Département examens cliniques

Urgences (24 heures sur 24)

Personnel médical

et

un certain nombre d'infirmiers pour un effectif

L'hoépital compte 37 médecins spécialistes,

17 médecins généralistes

total de 346

personnes, détaillé dans le tableau ci-aprés.
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Tableau 2-6 Effectifs du personnel de 1'hdpital

Laquintinie
(Unité: personnes)
Médecins 53 « Cardioclogue 2| « Urologiste 2
+ Généralistes 16 « Pneumologue 2| - Pharmacien 4
» Spécialistes 37 + Psychiatre 2| - Dentiste 5
Détail des spécialités » Dermatologue 3| » Chirurgien #
« Anesthésiste 2 » Gastro- 2| « Infirmiers 160
» Neurologue 1 entérologue » Personnel 65
- Ophtalmologiste 4 » Gynécologue 4 paramédical
« Oto-rhino- 2 + Pédiatre 4 | - Spécialiste 25
laryngologiste - Biologiste 1 d'hygiéne

- Dentiste i - Radiologue 1| - Autres 41

TOTAL 346

3) Nombre de lits

L'hépital de Laquintinie posséde environ 1240 lits, répartis comme

l'indique le tableau ci-dessous dans les différents départements.

Tabieau 2-7 Nombre de lits par départemént

Urgences 20 lits | Médecine Nouveaux-nés 110 lits
Padiatrie 155 interne 97 lits | Incubateur 12
Chirurgie Chirurgie Autres 140
pédiatrique ? orthopédigue 50
Chirurgie Obstétrigue 136
générale 302
TOTAL 1024
4) Activités actuelles
Les activités des principaux départements de 1'hépital de
Laquintinie pendant les exercices 1989-1990 et 1990-1991 sont

indiquées dans le tableau 2-8 ci-dessous. L'étude comparative de ces

deux années ne montre pratiquement aucune modification des effectifs
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du personnel. La moyenne <du nombre de patients externes et
hospitalisés est relativement faible par rapport a celle des autres
pays. Il serait nécessaire de redynamiser les activités de cet

établissement de par 1'aménagement de ces équipements.

Tableau ?-8 Nombre de patients par département

_ Nombre de Nombre de Nombre
Départenent consultations patients d' opérations Nombre d' examens
externes hospitalisés
89/90 | 90/91 86790 | 90/91 89/50 | 90/91 89790 | 90/91
¥édecine interne - 9,548 |- 1, b47
Chirurgie 10,546 | 9, 240 5,356 | 6,105 4,227 4,628
Obstétrigue - 8.053 | 13.068 (10, 005
Pediatrie - 8,726 §- 4,031
Pneunologie - 2,150 - 427
(Piagnostic cardiaque)
Oto-rhino-laryngologie |- 1, 168
Ophtalmologie - g, 151
Radiologie - 1. 413
Examens clinigues
Examens sanguins 36, 500 | ~
Examens urologiques 4,300 -
Examens cryostat - -
Autres - -
{3) Budget

Le tableaun 2-9 indique les recettes et les dépenses de ]'hdpital.
Le budget d'exploitation de 1'hépital de Yaoundé (dépenses) est
utilisé pour les coits des repas des malades hospitalisés, les coiits
administratifs ainsi que les frais d'entretien des eéquipements
médicaux, le budget d'exploitation directe du ministére de la Santé
publique prenant en charge pour sa part les frais de personnel, les
médicaments, les consommébles médicaux, les frais d'exploitation- et
d'entretien des batiments et des installations ainsi que l'achat des
nouveauX matériels, D'autre part, les recettes des visites médicales
indiquées au tableau 2-10 sont versées au Trésor Public mais, en
raison de la restructuration du systéme de gestion des établissements

hospitaliers qui efit liew en janvier 1992, 507 de ces recettes Sont
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attribuées a 1'hépital qui peut en disposer librement pour ses frais

de gestion.

Tableau ?-9 Recettes et dépenses de 1'hépital

Unité: Francs CFA

Exercice Budget d'exploitation Recettes
1987/1988 82,288,050 279,468,805
198871989 54,680,600 316,359,415
1989/1990 54,477,162 329,819,916

Tableau 2-10 Ventilation des coiits médicaux hospitaliers

Consultations Cofit aux patients

- Honoraires de premiére 600 F CFA
consultation

» Hors horaires de consultation 900 F CFA

Hospitalisation

- Salle commune (grande salle) 3,500 F CFA
- Salle 2 a4 4 personnes 12,500 F CFA
« Chambre privée 33,000 F CFA
Accouchement

» Accouchement normal 6,000 F CFA
+ Chambre privée 9,000 F CFA

Traitement externe

» Chirurgie Maximum 45,000 F CFA
« Anesthésie Maximum 4,500 F CFA
- Aspiration oxygeéne 5,000 F CFA

Examens clinigues

« Examen sanguin ordinaire HMaximum 3,375 F CFA

Examen radiologique
« Examen Maximum 5,625 F CFA
+ Film 2,250 F CFA

{Pour les patients démunis, les soins peuvent élre
dispensés gratuitement ou étre réduits selon
l'avtorisation du directeur de 1'hopital.)
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(4) Situation actuelle de 1'élablissement

Depuis sa construction dans les années 30 par une aide frangaise, de
nouveaux bdtiments ont éLé constamment construits pour arriver & la
disposition actuelle de 1'hépital. Ces DbAtiments sont trés bien
entretenus, les sols, les murs étant souvent repeints ou les tuiles
remplacées. Une nouvelle salle d'opération a é&té construite en 1985 et
des installations d'approvisionnement en électricité et en eau ainsi que
les tyauteries de gaz médical ont été achevées. Toutefois, ces
installations ne sont pas utilisées car aucune enveloppe budgétaire n'a

été prévue a cetl eifet,

{(5) Situation actuelle des équipements

Nous avons évalué le degré de foncticnnement des différents
équipements actuellement installés dans 1'hépital de Lagquintinie et
indigués au Document 5, en établissant un systéme de notation pour leur
fonctionnement, leur fréquence d'utilisation ainsi que leur entretien.
Ces équipements dans leur ensemble sonl particuliérement vétustes dans
cet établissement également et mBme les matériels encore en cours
d'utilisation fonctionnent de maniére trés réduite puisqu'ils ont dépassé
pour la plupart leur durée limite de vie. La salle d'opération est par
exemple dépourvue de scialytique normalement utilisé & cet endroit, la
table d'opération présente des fuites d'huile et ne marche pas, la table
d'accouchement en bois n'est pas fonctionnelle., La table d'examen ne peut
étre utilisée en raison de sa vétusté et 1l serait par conséquent
souhaitable de remplacer ou dé compléter un certain nombre de matériel.
Par ailleurs, le systéme d'exploitation et d'entretien est effectué par
le département de maintenance des équipements médicaux du ministére de la

Santé publique ainsi gue par les techniciens de 1'hépital.
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2.2 Historigque et contenu de la requéte
2.2.1 Historique de la reguéte

L'hépital central de Yaound® ainsi que l'hOpital de Laquintinie, en
tant gqu'hopitaux de référence du Cameroun regoivent les patients ne
pouvant étre traités dans les autres établissements hospitaliers
(1'hépital de Yaoundé fait également fonction d'hépital d'éducation
médicale), et prodiguent également des soins aux habitants résidant dans
leurs environs. Toutefois, en raison de la dégradation de la situation
financiére du pays. les équipements médicaux n'ont pu étre renouvelés et
les services fournis par ces établissements affichent une baisse

qualitative comme quantitative.

Le gouvernement du Cameroun, dans le cadre du sixiéme plan national de
la santé a élaboré un projet de renforcement des équipements médicaux
pour deux hdépitaux céntraux ayant pour objectif d'aménager les matériels
médicaux de ces deux établissements. Toutefois, le gouvernement
camerounais, en raison des difficultés financiéres auxquelles il est
confronté, n'est pas en mesure de procéder lui-méme 4 la réalisation de
ce projet et a par conséguent demandé une aide <{financiere non-
remboursable au gouvernement du Japon pour la fourniture des équipements

nécessaires a4 1'exécution du projet.

2.2.2 Contenu de la requéte
Le contenu de la requéte porte sur les équipements dont la vétuste est
trés avancée ou qui sont actuellement en panne dans les deux hopitaux et
qui devraient #&tre soit remplacés soit complétés. Les principaux
équipements requis dans les deux établissements hospitaliers sont les

suivants.
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2)

Tableau 2-12 Liste des principaux équipements

Hépital central de Yaoundé
Destination Principaux éguipements
Endoscopie Gastroscopes, colonoscopes, bronchoscopes. etc. |

Département de
diagnostic cardiaque

Echocardicgraphe, chariot d'urgence avec
défibrillateur, etc.

Département dentaire

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

Département prématures
et nouveaux-~nes

Analyseur Birirubin, etc.

Département
consultations externes

Table d'opération, scialytique, appareil
d'aspiration électrique, bistouri électrique,
appareil d'anesthésie, etc.

{(Salle d'opération
d'urgence)

Chariot d'urgence avec défibrillateur, moniteur
pour patient, etc.

Département
obstétrique-gynécologie

Chariot d'urgence avec défibrillateur, moniteur
pour accouchement, etc,

{Salle d'accouchement)

Table d'opération gynécclogique, appareil

obstétrique~gynécologie

Département d'échographie, etc.
obstétrique-gynécologie .

{Consultation Table d'opération, scialytique, bistouri
gynécologique externe) | électrique, appareil d'anesthésie,
Département défibrillateur, etc.

Hopital Lagquintinie
Destination Principaux égquipements
Endoscopie Gastroscopes, colonoscopes, bronchoscopes,

duodenoscopes, laparoscopes, etc.

Département de
diagnostic cardiaque

Echocardiographe, chariot d'urgence avec
défibrillateur, etc.

Département dentaire

Unité dentaire, appareil de radiographie dentaire,
jeu d'instruments dentaires avec armoire, jeu
d'instruments de laboratcire dentaire, etc.

Département prématurés
et nouveaux-neés

Analyseur Birirubin, etc.

Département chirurgie
(salle d'opération)

Table d'opération, bistouri électrique, chariot
d'urgence avec défibriliateur, etc.

Département chirurgie
{salle de stérilisation)

Stérilisateurs vapeur haute pression, etc.

Département
obstétrique-gynécologie
{pour salle
d'accouchement)

Chariot d'urgence, moniteur pour accouchement,
appareil échographique, etc.

Département radiologie

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

— 18_.
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Chapitre 3 Contenu du projet

3.1 Objectifs du projet

Le présent projet a pour objet de remplacer ou de compléter, parmi les
équipements actuellement installés dans 1'hépital central de Yaounde et dans
|'hépital Laquintinie de Douala, les matériels particuliérement peu
performants en raison de leur vétusté, et notamment ceux dont 1'installation
revét un caractére d'urgence, afin que par une amélioration qualitative et
quantitative des services fournis, ces deux établissements puissent rejouer
leur role d'hdépitaux de premier rang au Cameroun. En outre, l'exécution de
ce projet permettra a 1'hépital central de Yaoundé, actuellement la seule
insfitution de formation médicale au Cameroun, de fourpir, grice aux
nouveaux équipements, de meilleures possibilités d'étude aux étudiants et de
contribuer ainsi & la formation du personnel médical, médecins et

infirmiers, dans le pays.

3.2.Etude du contenu de la requéte
3.2.1 Etude de la pertinence et de la necessité du projet

L'hdpital central de Yaoundé ainsi que 1'hépital de Laquintinie, en
tant qu'établissements médicaux de référence au niveau national,
dispensent des soins tertiaires et secondaires aux patients envoyes par
les autres hoépitaux et nécessitant des soins hautement spécialisés, ainsi
que des soins primaires aux résidents de leurs alentours. Par ailleurs,
ces deux hopitaux, en raison de difficultés budgétaires dues a la chute
des prix du pétrole au Cameroun, n'ont pu ni renouveler ni compléter
leurs égquipements depuis environ 1986 et les pannes ainsi que le
fopctionnement erratique dus & la vétusté des matériels existants fait
obstacle non seulement aux bonnes performances des activités medicales
quotidiennes mais également aux fonctions de 1'établissement en tant

gu'hépital de référence.

Dans ce contexte, le gouvernement du Cameroun a élaboré un projet de
renforcement des équipements médicaux pour deux hépitaux centraux ayant

pour objectif d'améliorer la fonctionnalité de ces deux établissements et
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de remplacer et compléter les équipements nécessaires afin de les
pourvoir des moyens de procéder efficacement aux traitements et aux
diagnostics et de répondre & l'augmentation du nombre de patients due &
la récente croissance démographigue du pays, notamment en ce qui concerne
les urgences en obstétrique-gynécologie, chirurgie et endoscopie.
Toutefois, la plupart des équipements doivent &tre approvisionnés a
partir d'un pays tiers et la situation financiére de ces deux hépitaux ne
leur permet pas de disposer de devises pour leur achat au moment propice.
Le gouvernement du Cameroun a donc décidé de requérir une aide financiére
non-remboursable auprés du gouvernement du Japon afin les équipements

soient approvisionnés pour la réalisation du projet.

Les résultats de la mission d'étude qui fut envoyée suite & cette
requéte ont montré gque les équipements médicaux de base pour la
consultation et les examens cliniques dans ces deux hépitaux étaient treés
peu performants en raison de leur vétusté, qu'ils ne permettaient pas de
diagnostiguer les maladies avec précision et ne pouvaient par conséquent
pas permetire de fournir les soins appropriés aux patients. Pour les
principales raisons énoncées ci-dessus, et comme 1'indique la diminution
du nombre de consultations annuelles, il faut en conclure que ces deux
établissements ont subi une baisse au niveau de leur potentiel de

traitement des patients.

Les équipements qui seront fournis dans le cadre du présent projet
sont destinés & remplacer ou 4 compléter les matériels actuellement
existants dans les deux hépitaux dont la réparation s'avére impossible ou
insuffisants en quantités, La réalisation de ce projet permettra aux
"hbépitaux de retrouver de meilleures performaﬁces et s'avére non seulement
indispensable mais également urgente.

Aucun probléme de diminution de persoanel n'est & constater dans 1'un
comme ]'autre des étabiissements objets dﬁ projet  el, par ailleurs, ce
personnel posséde 1'expérience du fonctionnemeht d'équipements identiques
-4 ceux dont l'approvisionnement' est préva dans le cadre du projet.

L'utilisation ainsi que l'exploitation de ces équipements ne poseront par



conséquent aucun probléme aprés approvisionnement. En ce qui concerne
l'exploitation et l'entretien des équipements, y compris les réparations,
ils seront assurés par un systéme de collaboration mis en place entre les
techniciens du service de maintenance des équipements du ministére de la
Santé publique et les techniciens responsables de l'entretien répartis
dans les deux hépitaux. Par ailleurs, aucun probleéme ne sera également a
craindre sur le pan de la gestion financiére, étant donné que les
hopitaux peuvent désormais, conformément au nouveau systéme mis en place,
disposer a leur guise de la moitié des recettes obtenues par les

consultations.

L'exécution du présent projet permettra aux deux hopitaux de retrouver
leurs performances en tant qu'hépitaux de référence soignant les patients
atteints de maladies graves envoyés par les autres établissements
hospitaliers placés sous leur tutelle. En outre, 1'hopital central de
Yaoundé pourra améliorer ses performances, non seulement vis-a-vis des
$00.000 habitants de la capitale et de ces alentours, mais également en
tant qu'établissement de formation pour les étudiants de la faculté de
médecine de ls ville., L'hépital Laquintinie, pour sa part égalenment,
pourra rejouer son réle d'établissement hospitalier de référence de la
ville de Douvala et de ses alentours et redynamiser ses activités vis-a-
vis du million d'habitants environ de cette région.

L'exécution du présent projet contribuera par conséquent de mantiére non
négligeable a 1'amélioration du niveau médical au Cameroun et a été jugee
possible dans le cadre du systéme de l'aide financiére non-remboursable

du gouvernement du Japon.

En forction de 1'évaluation ci-dessus, la mission d'étude a procédé a

1'étude des composants du projet de la maniére indiquée ci-dessous.

3.2.2 Etude des composants du projet
Le présent projet a pour pbjet de fournir des équipéments médicaux aux
départements de 1'hopital de Yaoundé et de l'hdpital de Lagquintinie
nécessitant de maniére urgente une amélioration qualitative et

quantitative de leurs services. Les activités des départements composant
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le projet ont par conséquent été étudiées et peuvent ftre décrites de la

maniére suivante.

(1) Hopital central de Yaoundé

1} Endoscopie

Comme le montre le tableau 3-1 ci-dessous, le nombre de patients

par jour en endoscopie est de 1,5. Ceci ne signifie pas que le nombre
de patients est peu élevé, mais étant donné que ce département ne

posséde - pas d'endoscopes, 1'hépital est obligé d'emprunter les

équipements nécessaires & un établissement privé pour procéder aux
examens et les consultations sont limitées & un ou deux jours par

semaine. Par conséquent, lersqu'un systéme de consultation

quotidienne sera €tabli aprés la fourniture des endoscopes, le nombre
de patients qui pourront &tre examinés a donc été estimeé étre de 4 a 5

fois plus important que le chiffre actuel.

Tableau 3-1 Activités du département d'endoscopie

Type d'examen 1989 1990 1991
annuel | par jour] annuel | par jour| annuel | par jour
Partie supérieure de - - 280 1.00
1'appareil digestif
Estomac, appareil 512 1,81 410 1,42
digestif

2) Département de diagnostic cardiaque (médecine thoracique)

Les principales activités de ce département

sont

indigquées ci-

aprés. Les radiographies de la peoitrine sont effectuées dans le
département de radiologie. Les électrocardiogrammes sont effectués
dans ce département mais étant donné qu'il n'existe qu'un seul

appareil déplacable, les examens ne peuvent étre réalisés dans les

meilleures conditions. -Ce département est par ailleurs dépourvu

d'appareil échographique et doit utiliser conjointement 1'appareil
sous le contrbdle du département de radiclogie. Il ne posséde également

pas d'équipement spécialisé pour la cage thoracique. Le défibrillateur
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ainsi que le respirateur & oxygéne de ce département sont par ailleurs

en panne et irréparables et devraient &tre remplacés de toute urgence.

Tableau 3-2 Activités du département de diagnostic cardiague

Rubrigques 1989 1990 1991

annuel | par jour| annuel | par jour, annuel | par jour
Examen des bronches 30 0.10
Bxamen biopsie | | | T e | 0.07
Epanchement plewral | | | {1 | 0.9
‘Radiographie cage | 4,000 | 13.79 | 5.500 | 18.96 | 6.200 | 21.37

thoracique

‘Echographie | | | 1 1,482 | s.11 | 1,020 | .20

3} Département dentaire

Ce département prodigue des soins & un nombre moyen de 50 & 80

patients par jour environ.

Toutefois,

des traitements appropriés ne

peuvent étre accordés en raison de la vétusté du matériel et prés de
70% des activités du département se bornent aux extractions dentaires.

Par conséquent, il est nécessaire de réétablir la fonction de

consultation de ce département en y installant des unités dentaires

permettant de fournir les soins appropriés ainsi que les égquipements

de laboratoire dentaire pour la fabrication des fausses dents, etc.

Tableau 3-3 Activités du département dentaire

Département dentaire 1989 1990 1991
Extractions 3,200 2,400 2,200
Tnjection d'amalgame | 1,000 | 900 | 700
Soins des racines | 500 | 250 | 300
Traitement du trismus | w00 | 0 | 115 |
Traitement des abces | - I -
Fausses dents | s | ws | 170
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4) Département prématurés

En 1985, le nombre des prématurés était d'environ B,6% pour un

nombre d'accouchements moyen par jour de 50, 4 savoir un nombre moyen

par jour de 4,3 prématurés. MHéme en supposant le nombre relativement

court de 7 a 15 jours pour la mise en incubateur du nouveau-né, il est

nécessaire de prévoir provisoirement un traitement pour 30 a 50

prématurés. Toutefois, seuls trois ou quatre incubateurs fonctionnent

actuellement et 2 ou 3 prématurés sont mis ensemble dans un méme

Il par conséquent nécessaire que ce département

appareil. serait

dispose de toute urgence d'au minimum 10 incubateurs supplémentaires.

Tableau 3-4 Activités du département des prématurés

Total Prématurés Guérisons Mortaliteé Autres

Annéel accou- indéterminés
chements| Nombre Pourcen Nombre Pourcen Nombre [Pourcen| Nombre [Pourcen

tage ¥ tage % tage % tage 7

1980 9,876 1,084 | 10.90 7831 12.20 299§ 27.50 72 6.60
1681 10,815 1,094 | 10.00 7801 71.30 2397 21.50 15 6.80
1982, 10,917 999 9.15 763 [ 76.50 1711 17.10 65 6.50
1983 12,330 1,200 9.70 B19 | 713.25 243 | 20.25 18 6.50
1984 13,210 1,350 | 10.20 935 69.20 3201 23.70 9% 7.00
1985 14,243 1,231 8.60 876 | 711.20 330 | 26.80 125 [ 10.15
Total] 71,391 6,958 9.75 5,017 | 72.10 1,620 | 23.02 510 7.00

5) Département consultations externes

Le nombre de patients externes, & l'exception du département de

gynécologie, est de 100 & 200 par jour et d'environ 5&.000 par an. Ce

département est actuellement situé dans une salle de l'ancien bétiment

et 1'insuffisance de ces aménagements rend difficile tout
aux wurgences,.
griace a une aide francaise et le département de consultation
sera déplacé, Un noﬁveau bitiment de chirurgié sera donc

grace & une aide francaise et le département de consultation

Un nouveau bitiment de chirurgie sera donc

palliatif
construit
externe y
construit

externe y

sera déplacé. Toutefois, étant donné qu'il n'est actuellement pourvu
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de pratiquement aucun équipement,

il sera nécessaire d'approvisionner

département avec un ensemble de matériels pour consultations

externes, y compris les urgences.

Tableau 3-5 Activités du département consultations

1989/90
56.500

1988/89
53.350

Rubriques

Nombre de patients

6) Département gynécologie

(D Salle d'accouchement

En 1991, le nombre d'accouchements gquotidiens par jour dans cet
hopital était d'environ 52, et les 7 tables d'accouchement
actuellement en place étant en nombre insuffisant, certains

accouchements doivent aveir lieu sur des lits ordinaires. Ces
tables d'accouchement sont également de vieux modéles en bois dont
la hauteur ne peut étre ajustée et les médecins ou le personnel en

charge des accouchements doivent rester durant de longues heures

dans des positions inconfortables. 1] serait par conséguent
nécessaire de fournir au minimum 7 tables d'accouchement
supplémentaires pourvues des fonctions appropriées. Les
ggquipements médicaux pour les accouchements sont en outre en
quantité insuffisante et il serait indispensable de fournir au
département le matériel de base ainsi que des moniteurs pour
accouchements.
Tableau 3-6 Activités de la salle d'accouchement
Rubrique 1989 1990 1991
annuel | par jour | annuel | par jour | annuel | par jour
Nombre total _
______ d'accouchements | 14450 | 50,52 ) 15420 1 53.54 115003 | 52.09
Accouchement normal j 11094 | 38.52 111593 | 40.25 111283 | 39.17
Accouchement
. brématuré | 3318 | 1t.52 | 3666 | 12.73 | 3521 | 12.23
Accouchement: anormall 138 | 0.48 | . 161 § 0.56 [ .. 199 1. 0.69
Nombre de prématurés| 1294 (8.9%) 826 {(5.3%) 1131 (1.5%)
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@ Urgences gynécologie
Le nombre de patients a augmenté de 357 pendant ces trois ans.
Toutefois, aucun é&quipement supplémentaire n'a &té fourni depuis la
seconde moitié des années 80 afin de correspondre & cette hausse du
nombre des patients et ce département ne peut que trés difficilement

répondre aux urgences.

Tableau 3-7 Nombre de patients en urgence gynécologie

1989 1990 1991
Nombre annuel 7,254 | 9,266 10,034
Moyenne memsuelle | 604 | 172 | 836
Pourcentage d'augmentation| - | + 27% |+ 8.2%

Le nombre d'interruptions de grossesse parmi les urgences en
gynécologie pour !'année 1989 est indiqué au tableau 3-8. D'aprés les
statistiques obtenues, le nombre quotidien d'interruptions de
grossesse en 1989 est en moyenne de 8. Il serait par conséquent
nécessaire de remplacer les équipements existants ou de fournir les

matériels subpiémentaires dans ce département.

Tableau 3-8 Nombre de patients en urgence et nombre
d'interruptions de grossesse

1989

Nombre moyen de consultations mensuelles | 604 (20 en moyenne/j)

Nombre moyen d'interruptions 240,1 (8 en moyenne/j)
de grossesse mensuelles

Rapport consulfations/interruptions‘ 39,9%

A 1'heure actuelle, les consultations externes gynécologiques ont
lieu dans le département  externe ordinaire mais étant donné
l1'insuffisance des installations et des équipements, les patiehtes ne
peuvent pénéficier de soins appropriés. Pour ce faire, un bétiment

destiné aux urgences el comprenant les urgences en gynécologie est en
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cours de construction gréce & une aide francaise et les travaux
devraient s'achever en juin 1993. Toutefois, cette aide ne s'applique

'a la construction des bdtiments eux-mémes et n'inclut pas de

au
fourniture d'équipements. On prévoit par conséquent pour 1'instant
d'amener dans ce nouveau batiment les matériels existants mais en
raison de leur vétusté et de leur insuffisance, il serait nécessaire
de fournir les équipements de base pour les salles nouvellement

construites.

Salle d'opération gynécologigue

Le nombre d'copérations gynécologiques durant les trois derniéres
années, fourni d'aprés les statistigques, est indiqué dans le tableau
ci~dessous. Toutefois, ce chiffre n'indique pas une diminution du
nombre des patients car la réduction constatée est due & la fermeture
de certaines salles d'opérations. Les patientes deivent par conséquent
étre envoyées dans d'autres établissements pour y recevoir les soins
nécessaires. Trois nouvelles salles d'opérations gynécoclogiques sont
actuellement en cours de construction mais la fourniture des
éguipements médicaux nécessaires n'y est pas prévue et, par ailleurs,
méme le transfert des eéquipements existants, vétustes et en nombre
insuffisant, ne pourrait résoudre ce probleme. Il serait par
tonséquent indispenéable de fournir les nouveauX éguipements

nécessaires & ce département.

Tableau 3-9 Activités des salles d'opérations gynécologiques

Rubrigue 1989 1990 1991
" lannuel |par jourfannuel [par jourpnnuel [par jour

Opération importante 687 2.38 671 2.33 oht 2.28

Petite intervention 2,352 "éf}ﬁ" 2,067 7.17 | 1,542 5.35
Total 3,039 10.55 | 2,738 9.501} 2,198 7.63

* 24 jours ¥ 12 = 288 jours ouvrables




{2) Hopital de Laquintinie
1} Endoscopie

Le tableau 3-10 présente les résultats des examens pathologiques
effectués &4 l'aide de gastroscopes, duodenoscopes &t colonoscopes. A
} 'heure actuelle, environ 200 examens sont effectués annuellement en
endoscopie (4 examens par jour environ) pour l'ensemble du systéme
digestif et 17% environ de ces examens ont permis la découverte de
maladies. Etant donné que 1'hépital n'est pas pourvu d'équipements
d'endoscopie, les patients doivent &tre envoyés dans d'autres
établissements hospitaliers, et les examens sont effectués en
empruntant les équipements de ces établissements. Pour ce faire,
1'efficacité des soins est diminuée, ce qui ralentit le processus des

activités médicales.

Tableau 3-10 Nombre d'examens endoscopiques

1989 { 1990 § 1991

Ulcéres de 1'estomac et du duodénum | 38 41 50

Maladies de 1'oesophage | 19 | 38 | 49
Cancer de 1'estomac | 2 | o | 1
Varices oesophagiennes | 7 [ w0 | 5
Gastrites | 23 | 46 | 60 |
Megagastrie et méga-oesophage | 2 | 0| o
Hernie hiatale | 5 | 6 | 10
Sténose de 1'estomac et du pylore | 1| 0 | 2
Colite | 2 | s
Cancer du colon | 3 2| 6
Cancer du rectum | 1 6 | 10 |

?) Département de diagnostic cardiaque .

Le nombre de patients hospitalisés dans le département ~de
diagnostic cardiaque dorant la premiére moitié de 1'année 1992 a éteé
de 427, environ 40% de ces malades souffrant de maladies cardiaques.
Par &illeurs, 1les eéquipements destinés aux diagnostics de ce

département sont insuffisants et ne peuvent permettre d'effectuer les
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examens et les traitements appropriés. Il serait par conséguent

nécessaire de fournir les équipements de diagnostic de base.

Tableau 3-11 Activités du département de diagnostic cardiaque

(de janvier a aofit 1992)

Causes'de 1'hospitalisation Nbre Couses de mortalité Nbre
1. Hypertension artérielle 130 1. Hypertension artérielle 1
") Tnsutfisance cardiaque | 112 |2. Insuffisance cardiaque | 12
'3 Crise cardiague | S8 |3. Grise cardiaque | 5
4. Artérioscléerose du | 36 | 4. Artériosclérose du N

cerveau cerveau
5 Waladies des bronches | 23 |5. Diabate . T
et du thorax
6. Diabéte | i5
neuro-psychologiques
Total 421 Total 52
3) Département dentaire

Ce département posséde cing équipements de traitement dentaire et
traite annuellement 5.250 personnes (en 1991). Toutefois, deux de ces
équipements sont particuliérement anciens et ne fonctionnent pas
correctement, ce qui oblige au traitement des patients au moyen des
trois équipements restants. On constate par conséquent une diminuticn
du nombre des patients traités dans ce département et une réduction de
30% des malades traités.a été enregistrée par rapport & 1'année 1989.
II serait nécessaire, d'une part, de remplacer les appareils
particuliérement vétustes et, d'autre part, de doter le département
d'instruments de laboratoire dentaire permettant la réalisation entre

autres de fausses dents,



Tableau 3-12 Activités du département dentaire

Département dentaire 1989 1990 1991
Nombre de patients 7,200 6,000( 5,250
stractions | ss00 ] 2,800
Injection d'amalgame | 1.500 | 1,055| 1,200
Traitement des racines | 2,000 | 600 | 750
Traitement du trismus | 200 |  300| 115
Traitement des abcés | 300 | 385 250
Fausses demts | 200| 160 210

4) Salle des prématurés

Environ 5 prématurés naissent par rapport a une moyenne de 60
accouchements par jour. La salle des prématurés n'est actuellement
dotée que de trois incubateurs fonctionnant normalement et méme en
supposant que 5 & 8 jours sont nécessaires pour le traitement d'un
prématuré, ces équipements ne suffisent par conséquent pas a traiter
les 10 & 15 prématurés durant 1'année. 1! serait nécessaire de doter
de toute urgence cette salle de 5 & 7 incubateurs supplémentaires. Il
serait également indispensable de compléter les équipements de base,
avec des matériels. tels que des appareils de photothérapie et des
apalyseurs Bilirubin, requis pour les soins des prématurés et des

nouveaux-nés atteints d'affections.

Pableau 3-13 Activités de la salle des prématurés

Année Nombre Prématurés
_ @'accouchements| Nombre [Pourcentage
1982 15,500 1,380 | 8.90 %
o83 | 16.200 | 1.480 | 9.15 1 |
Cyes | 16,500 | 1.600| 9.70%
Cqess | 17.200 | 1.580| 9.20 % |
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5) Département chirurgie

Le département de chirurgie se compose de cing services et d'un
service de réanimation. Le nombre de patients hospitalisés a été de
3.400 pour la période allant de janvier & aoiit 1992. Ce département
s‘occupe principalement des traitements des patients externes en
orthopédie, pour les hernies, et les soins des organes internes, et ne
comprend pas de service de chirurgie du cerveaun ni de chirurgie du
coeur {(Voir tableau 3-15%)}. Chaque service doit faire face a un nombre
considérable d'interventions chirurgicales. Il serait par conséquent
nécessaire de transférer le'département de chirurgie dans les salles
d'opération nouvellement construites afin de procéder de maniére
performante aux interventions. Toutefois, comme le montre le tableau
2-6, les équipements existants étant extrémement vétustes, il serait
nécessaire de remplacer ou de compléter un grand nombre de matériels
afin que les nouvelles salles de chirurgie puissent pleinement jouer

ieur rodle.

Tableau 3-14 Activités du département de chirurgie

Rubrique ServiceServicefServiceServiceService Service
A B € D E jréanimation|
. Capacite d'accueil
1.1 Lits disponibles 29 28 29 29 72 38
U2 Livs utilises RO A | AT A
1.3 Autres 1its |77 77U 31
. Personnel
2.1 Médecin responsable | 1| 1 0 0 [ 2
2.2 Personnel paramédical | 3 R T R I R § N I 25
. Activités (pendant 8 mois)
3.1 Nombre de patients 140 107 334 234 98 2,650
hospitalisés _
__________ Moyenne périodigue L O VOO, 7 0 O N S
3.2 Nombre de jours | 5,038 4,707 | 4,711 (5,191 | 3,177 | 9,747
d'hospitalisation
Hoyenne périodigque | ¢ 630 ¢ - 589 o e - |
3.3 Taux moyen d'occupation 60} | 65 | | T
des lits L2 UOSTRUIITN USRI NSNS ASR NSSRN S
3.4 Mortalite ] 20 L0l o ] N L
3.5 Nombre de patients | 1,206 | - -1 - - -
consultations externes

(Statistiques pour les huit premiers mois de 1'année 1992)
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Tableat 3-15 Causes d'hospitalisation en chirurgie

Service A Service D
Maladies Nombre ‘Maladies Nombre
Fracture du fémur | b4 Blessures externes 47
.nggiﬁrengp tiﬁlé_ _____________________ 38 multiples ] .
Blessures externes sans | T Brilures """.“““u“"_ o 3T
dommages aux 05 Hernies B 1
Fracture de la colonme | | 6 -Inflammatlons musculalres"-'ﬂngguu
vertébrale 'Malad1es venerlennes [ 20
‘dommage aux os | ! 5 ‘Inflammations N T
Fracture de ['avanicbras | 3 || intestinales diffuses |
Fracture du bassin | 3| | Biessures puruientes | 19
Fracture de ia rotuie | 57| Tumeurs bégnines |8
Service B ‘Appendicite 7
Maladies Nombre Service E
Fracture des membres 43 Haladies Nombre
superieurs . || Hypertrophie prostatique j 53
‘Fracture des membres | - 35 || Tumeurs tropicales | 10
inférieurs — Gangrene 4 9
Fracture du bassin | 8 !loOsteomyélite | 1
Fracture du bras | 8 || Hernie inguinale | 6
‘Fracture de ] 7 6 |l Syndrome neurotiques | ¢ 6
l'grtigglggiggugu Zenou -ﬁféggﬁfégnéﬁférnes --------------------------- 5
“Autres I BT meltiples |
Service C ‘Tumeurs malignes | 1
Maladies Nombre “Autres 1
Blessures externes 122 Service de réanimation
multipies Maladies Nombre
_Héiﬁle-“‘“""“‘"tj“""""""“"““"“§6 ------ Blessures diverses 613
Gontusions GG Blessures externes de i | 596
Bratures 117 || boite cramiemne . |
Blessures externes de la 14 iﬁ{g&iéaffbp_::“;;:""' N ““_gﬂﬁ
.boite cranienne Autres affections | 197
ffggggggﬁniéﬁéﬁéfﬁ{ﬁééé --------------- 10 || Inflamnmations intesti- | 181
Rupture d6 rate |77 | nales et appendicite |
Appendicite T ¢ || Fractures des o5 T
Fistule anale | 5 ||Brulures et ] 122
electrocut;ggg ________________________
"Saignements de 1°' app’é}éi"l' Y
digestif "}
Worsures d animaur N
Hermies T[T
‘Maladies non identifiées | 368
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6) Département obstétrique-gynécologie
(D Salle d'accouchement
Le tableau 3-16 indique le nombre d'accouchements durant les quatre
derniéres années. 1.600 accouchements ont liew en moyenne par an, a
savoir environ 60 accouchements par jour. Du fait que les tables
d'accouchement de cette salle sont en bois et ne disposent pas de
dispositif de réglage en hauteur, les opérations sont trés pénibles
pour le personnel en charge des accouchements. En outre, en raison
de 1'insuffisance des équipements et matériels, les traitements
nécessaires ne peuvent é&tre parfois prodigués lorsque plusieurs

accouchements ont lieu sinultanément.

Tableau 3-16 Nombre d'accouchements

Evolution annuelle du
Année | Nbre total Multiparel Iére naissance nombre accouchements
Augmentation@ourcentage

1982 15,500 11,932 3,568

1983 | 16,200 12,212 | 3,988 | 700 | 4.32 1
1986 | 16,500 [12,240 | 4,260 | 00 | - 1.81 7
1985 | 17,200 12,737 4,463 | 700 | 506 7
Total 65,400 159,121 16,279 1,700

@ Consultations externes du département gynécologie
Les consultations externes du département gynécologie sont
effectuées avec le matériel des salles d'opération. Toutefois, ce
matériel est nettement insuffisant et il serait nécessaire de
fournir les équipements permettant & cing médecins de procéder aux

consultations externes.

@ Salle d'opération gynécologique
Le tableau ci-dessous indique ile nombre d'opérations du département
gynécologie en 1991. 220 interventions <chirurgicales sont
effectuées mensuellement dans ces installations qui sont dépourvues

de salle d'opération spéciale pour la gynécologie. Les opérations
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ont par conséguent lieu dans des salles installées provisoirement
ou dans les salles de chirurgie générale. Des problémes surviennent
donc lors du transport des malades ou aprés 1'opération., Deux
salles d'opération gynécologiques sont actuellement en cours de
construction mais l'approvisionnement de leurs équipements n'est
pas prévu. Pour ce faire, il serait urgent de fournir les matériels
nécessaires afin que ces deux salles opuissent <fonctionner

normalement.

Tableau 3-17 Activités de la salle d'opération ynécologique (1991)

Nbre annuel d'opérations | Nbre mensuel

Césarienne 996 83
‘Grossesse extrautérine | 624 | 52
Ligature des trompes | 3% | 13
‘Suture circonférentielle du| | 200 |1

col de l'utérus

Extraction de 1'utérus 180 15

Xyste ovarien | I N

Tuboplastie | Y 5

“Bxcisions exploratoires | % | 3

Extraction de myome | % | 3

Extraction des ganglions de | % |3

corpuscules |

'XEHEQISA"EIEEEQQ .......................................... 5;“"000u"»"""“"""".""5 ....................
Total 2,640 220

7) Département radiologie
Un nombre de 35 & 40 radiographies sont priées en moyenne par jour
dans ce département. L'appareil de radiographie actuellement utilise
est vieux de plus de dix ans et, étant donhé qu'il ne fonctidnne pas
normalement, le nombre de radibgraphies brises dans ce déﬁartement
diminue, Il serait nécessaire -de mettre en place des équipements
appropriés, & savoir un appareil permettant de procéder & 1'examen

détaillé avant opération et un autre appareil destinég a la
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radiographie ordinaire du thorax pour disposer d'un sysiéme d'examen

adéquat.

Tableau 3-18 Activités du département de radiologie

Rubrigue 1991 1992
Annuel Mensuel| janvier a aolit Mensuel
Total 11,041 | 920 1,413 926
Os 6,200 { 516 4,000 500
TBxamen thoracique | 4,100 341 | 2,884 360
“Bxamen de 1'utérus | 370 30 | 230 29
“Bxamen abdominal | 25| 18 | 83 | 23
“Examen de 1'appareil 62| 5.2| & | 5.2
digestif
“Bxamen urologiaue | RN | 3.7
“gxamen du rectam | 38| 3.2| 29 | 3.6
“bxamen des corps | 5| 04| w12
étrangers
“Examen du choledogue, 10| 0.8 5 | 0.6

(Les chiffres indiqués pour 1992 sont ceux du mois de janvier

i aoiit).

8) Département ophtalmologigue

Les évolutions du nombre des patients en ophtalmologie de 1989 a
1991 sont indiguées dans le tableau 3-19. Le nombre de traitements de
la cataracte a été d'environ 160 pour 1'année 1991 et a diminué par
rapport 4 l'année précédente. Cette réduction s'explique par le fait
que 1'insuffisance de matériel a obligé ce département & ne traiter
que les cas les plus graves. En realité, on suppose que le nombre de
personnes nécessitant une opération de la cataracte se monte
annuellement de 500 & 600 personnes. Il est par conséquent
indispehsable de fournir les équipeﬁents et matérieis nécessaires a ce

département afin de lui redonner des moyens de traitement adéquats.
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Tableau 3-19 Activités du département ophtalmologique

Rubrique 1989 1990 1991
Nombre de patients 14,400 | 13,650 | 14,612
Nombre de patients opérés 312 325 317
Cataracte ] 175 | 185| 160
Blessures externes | 97| 1051 . 102
Autres 40 35 55

3.2.3 Etude du plan d'exécution et d'expleoitation
(1) Personnel

Les deux hopitaux objets du projet étant actuellement en service
possédent d'ores et déja le personnel médical nécessaire. Par
ailleurs, étant donné que le présent projet consiste a renouveler ou
compléter les équipements vétustes ou en panne, les effectifs,
}'organisation ainsi que le niveau technique du personnel en place ont
été jugés largement suffisants. Les équipements fournis étant d'autre

part en petit nombre, il ne sera pas nécessaire de prévoir

d'augmentation de personnel.

(2) Budget d'exploitation

Les coiits annvels requis pour 1'entretien et la maintenance des
équipements dont la fourniture est prévue se montent é 5.63.3000 de
Yen (environ 11.266.000 F CFA) pour les films de radiographie, le
développement de ces films, le papier d'enregistrement de
1'électrocardiographe et les gaz médicaux, etc. Parmi ces coiits, les
consommabies nécessaires, a 1'exception des 313.000 Yen de frais de
gaz médicaux, seront fournis en grande quantité en méme temps que les
équipements eux-mémes. Par ailleurs, étant donné la possibilité pour
les hﬁpitaux d'utiliser & leur guisé, 4 partir de cette année, 50% de
leurs recettes en tant que budget d'exploitatioh, aucun prdbléme n'est
4 craindre en ce qui .Concerne i'exploitation et 'I‘ehtretien des
équipements aprés la réalisation du présenf projet. En outre, é&tant
donné que le présent proje; a pour but de renouveler et de compléter
les équipements existants, il ne sera pas nécessaire de prévoir une

augmentation du personnel ou une extension des installations.
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3.2.4

du

1)

2)

3)

4)

Ftude des égquipements requis
L'étude des équipements dont la fourniture a été requise dans le cadre

présent projet a été effectuée sur la base des conditions suivantes.

Equipements insuffisants qualitativement et quantitativement en raison
de leur vétusté.

Equipements indispensables aux activités médicales quotidiennes et
dont la fourniture est nécessaire de toufe urgence

Equipements médicaux de base permettant de prodiguer des soins
primaires aux soims tertiaires

les salles prévues pour 1'installation des équipements devront é&tre
pourvues de l'alimentation électrique et des tuyauteries nécessaires a

I'utilisation de ces équipements.

Les résultats de cette étude sont les suivants.

{1) Hopital central de Yaoundé

)

2)

Endoscopie

Etant donné que ce département ne posséde pas d'endoscopes, les
médecins responsables sont dans l'obligation d'emprunter le matériel a
in établissement hospitalier privé pour effectuer leurs consultations.
Les gastroscopes, les colonoscopes et bronchoscopes requis seront peu
pénibles pour les patients, permettront de fournir des diagnostics

précis et seront par conséguent trés efficaces.

Département de diagnostic cardiague

Etant donné gue ce département ne posséde pas d'échocardiographe,
il est nécessaire d'utiliser 1'échocardiographe linéaire ordinaire
{pour abdomen) du dépértement de radiologie et par conséquent
difficile de prononcer un diagnostic précis. Cet équipement a été
requis car il est indispensable pour pouvoir effectuer des diagnostics
plus exacts et il sera particuliérement efficace pour améliorer les

soins médicaux de 1'hopital.



3) Département dentaire

4)

5)

Ce département posséde trois salles dentaires et trois salles de
laboratoire mais leurs équipements ont de 15 a 20 ans d'ége et ne
peuvent fonctionner correctement en raison de leur vétusté. Par
ailleurs. étant donné qu'il n'existe pratiquement pas d'instruments de
laboratoire, les fausses dents et les couronnes ne peuvent étre
réalisées sur place. En résultat, huit équipements ont £&té
sélectionnés parmi lesquels upité dentaire, compresseur dentaire et

appareil de radiographie dentaire.

Département prématurés

Nous avons eétudié les équipements a fournir ainsi que leurs
gquantités dans le cadre du présent projet en comparant la liste des
equipements requis avec 1'état de fonctionnement des équipements
existants. Etant donné que les incubateurs, les unités de
photothérapie, les moniteurs d'apnée et les sacs de réanimation
(Jacson Ree), etc., dans les salles pour prématurés sont
particuliérement vétustes, il est nécessaire de renouveler de toute

urgence ce matériel.

Département externe

Les travaux du projet de construcfion d'un batiment a deux étages
gui comprendra le département de chirurgie générale d'urgence et le
département de chirurgie d'urgence gynécologique, financé par un don
francais, devraient s'achever en juin 1994. Ceci permettra d'unifier
les différents départements agissant séparément & |'heure actuelle et
d'améliorer la qualité des traitements fournis. La fourniture de
tables d'examen, lumiére d¢'examen, Jjeu pour diagnostic, table
d'opération universelle, scialytique, jeu d'instruments de chirurgie
générale, moniteur de patient, etc., dans ce bAtiment des départements
externes d'urgence dans le cadre du présent projet  est
particuliérement importante et aura des répercussions hautement

significatives.
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6) Département gynécologie el nouveaux-nés

Deux nouvelles salles d'accouchement, trois salles d'opération et
une salle de consultations gynécologiques seront prochainement
construites. Afin de pouveoir utiliser ces nouvelles installations, il
sera nécessaire de transférer les équipements actuellement utiliseés
dans les anciens bAtiments. Nous avons par conséquent étudié les
équipements qui devraient é&tre complétés en comparant 1'état de
fonctionnement des équipements existants avec les activités du
département gynécologique. La requéte indique des égquipements
nécessaires de base tels que matériels d'accouchement, y compris table
d'accouchement, et table d'opération gynécologique simple, table
d'examen gynécologique, unité d'examen gynécologique, détecteur de
foetus, scanner ultrasons pour gynécologie, table d'accouchement,
moniteur pour accouchement, table d'opération gynécologique,
scialytique (plafonnier), ©bistouri électrique, incubateur pour
prématurés, appareil de photothérapie, etc., pour équiper trois salles
d'opérations. Par ailleurs, les incubateurs actuellement utiliseés dans
la salle des nouveaux-nés sont trés souvent en panne et le
repouvellement des équipements regquis est indispensable pour

redynamiser les activités médicales de ce département.

(2) Hopital de Laquintinie
1) Endoscopie

Les endoscopes requis, parmi lesquels jeu de gastroscopes, jeu de
colonoscopes, jeu de Dbronchoscopes, etc., 5o0nt relativement peu
onéreux et sont indispensables aux activités médiclaes de cet
établissement car ils servent a diagnostiquer les maladies indiquées
au tableau 3-10 ci-aprés. Etant donné que l'hdépital ne possede
actuellement pas d'endoscopes, le médecin responsable doit se rendre
dans un hépital privé situé & proximité et emprunter le matériel pour
effectuer son diagnostic. Les équipements requis étant peu pénibles
pour les patients et permettant de donner des diagnostics plus précis,

leur fourniture aura des résultats particuliérement probants.
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2)

3}

&)

5)

Département de diagnostic cardiaque

Afin d'améliorer les fonctions fondamentales de diagnostic de base
de ce département, !'aménagement dans les meilleurs délais
d'électrocardiogramme {3 canaux), d'échocardiographe, de
sphygmomanométre a mercure, ainsi que d'un chariot d'urgence (avec
défibrillateur) et d'un respirateur & oxygéne, permettant de mieux

répondre aux urgences, a8 6té jugé indispensable.

Département dentaire

Les pannes des unités dentaires et des appareils de radiographie
dentaire sont fréquentes dans les cing salles de soins dentaires de ce
département. Pour ce faire, les capacités de traitement des patients
sont extrémement diminuées. La reguéte porte sur les unités dentaires
ainsi que sur 1'appareil de radiographie dentaire particulierement
vétustes dans deux des cing salles. Nous avons étudié les équipements
& fournir en comparant les équipements requis avec 1'état de
fonctionnement actuel du département dentaire mentionné au paragraphe
3.2.2 (2) 3) et, en résultat aprés étude des équipements les plus
appropriés, 1'aménagement d'unité dentaire, d'appareil de radiographie
dentaire, de jeu d'instruments de laboratoire dentaire, etc., a été

jugé nécessaire.

Pépartement prématurés

Nous avons &tudié les eéquipemenis & fournir en comparant les
équipements requis avec 1'état de fonctionnement du département
dentaire mentionné au paragraphe 3.2.2 (2)3). En résultat, il a éte
jugé nécessaire de compléter les incubateurs actuellement en guantité
largement insuffisante, et de fournir les éguipements indispensables
au traitement des prématurés tels que unités de photothérapie,

moniteur d'apnée, analyseur de birirubin, ete.

Département chirurgie
Les ‘équipements requis sont indispensables au fonctionnement de la
nouvelle salle d'opération et regroupent le matériel nécessaire aux

activités de base en chirurgie. 11 sera nécessaire de fournir de toute
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6)

urgence ces éguipements. Aprés étude de ce qui précéde, 1'aménagement
de table d'opération universelle, table d'opération orthopédique,
scialytique, bistouri électrique, appareil d'anesthésie, stérilisateur
vapeur haute pression, moniteur pour patients, jeu d'instruments de

chirurgie générale, etc., a été jugé indispensable,

Département gynécologique

(@ Salle d'accouchement
Aprés étude comparative de la liste des équipements requis et de
l'état des services de 1'hépital, le renouvellement de la table
d'accouchément a é&te jugé indispensable de pair avec le
renouvellement et la fourniture pour complément d'extracteur &
vide, détecteur de foetus, moniteur pour accouchement, etc.,
permettant de fournir les soins nécessaires lors des accouchements

aux méres et aux nouveaux-nés.

@ Consultations externes gynécologiques
Les équipements requis sont table d'examen gynécologique, unité
d'examen gynécologique, détecteur de foetus, appareil
d'insufflation kymographique, etc., nécessaires pour 1'aménagement
de la fonction de consultation externe dans le département de

gynécologie qui sera nouvellement installé.

® Salle d'opération gynécoleogique
Les éguipements requis, & savoir table d'opération gynécologique,
scialytique (ptafonnier), appareil d'aspiration électrique,
bistouri électrique, jeu d'instruments chirurgicaux gynécologiques,
etc., sont indispensables a 1'aménagement de la salle d'opération
qui sera prévue dans le département gynécologie nouvellement
construit. L'aménagement de cette salle d'opération gréce aux

équipements requis a été jugé indispensabie afin d'améliorer les

fonctions de traitement médical d'urgence,



1) Radiologie

Ce département est actuellement doté de trois appareils
radiocgraphiques destinés au diagnostic mais deux d'entre eux sont hors
service en raison de leur vétusté., Pour ce faire, le nombre de
patients pouvant &tre traités diminue et les soins médicaux sont donc
en stagnation. La requéte mentionne des équipements de type identigue
pour remplacer le matériel existant hors service et, étant donné que
les appareils radiographiques sont indispensables au diagnostic, leur

fourniture dans les meilleurs délais a été jugée indispensable.

8) Département ophtamologie
Les équipements requis comportent des matériels indispensables pour
1'ophtalmologie et incluent ophtalmoscope, jex d'instruments pour
extraction de la cataracte, Jjeu d'instruments pour chirurgie
ophtalmologique d'urgence, qui serviront & traiter les maladies de
l'oeil communes et en particulier la cataracte, affection assez

fréquente au Cameroun.

3.2.5 Etude de la nécessité d'une assistance technique

Les équipements qui seront fournis dans le cadre du présent projet
serviront principalement A& remplacer ou & compléter les équipements en
nombre insuffisant. Ces équipements devront donc posséder des
spécifications de niveau identique & celui des équipements existants. Par
conséquent, une assistance technique ne sera pas requise pour enseigner
les méthodes d'utilisation et de gestion des matériels fournis. En outre,
en ce qui concerne 1'hépital central de Yaoundé, les services des soins
médicaux bénéficient de 1'assistance technique francaise et aucun
probléme n'est & relever pour ce qui est du niveau technique nécessaire
pour l'exploitation des équipements. Toutefois, en ce qui concerne
l'exploitation et 1'entretien des.équipements, il serait souhaitable de
fournir, en dehors du présent projet, une assistance technique destinée &
organiser 1'équipe du service de maintenance du ministére de la Santé
publique &afin que celle-ci puisse procéder de maniére appropriée a

1'entretien des matériels.
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3.2.6 Orientations fondamentales de ]'assistance

En raison de ses effets, de sa faisabilité ainsi que de son urgence de
réalisation, le présent projet a é&té jugé pertinent pour son exécution
dans le cadre de 1'aide financiére non-remboursable du Japon, aprés
confirmation des capacités d'exploitation et d'entretien du cdté
camerounais. Par conséquent, le plan de base sera établi selon les
modalités suivantes, en prenant pour base le systéme d'aide financiére
non-remboursable du Japon. Toutefois, en ce qui concerne le contenu du
projet, il sera nécessaire de modifier une partie de la requéte. Ces
modifications sont celles indiquées dans 1'étude des composants du projet

et dans 1°'étude du contenu de la requéte.

3.3 Description du projet
3.3.1 Organisme d'exécution
L'organisme d'exécution du présent projet est le ministére de la Santé
publique du Cameroun. En outre, au cas ot ce projet est reéalise,
{'exploitation et 1'entretien des équipements fournis sera prise en
charge par les directeurs de 1'hépital central de Yaoundé et de 1'hépital

de Laquintinie de Douala, placés sous la tutelle de ce ministére.

3.3.2 Plan des activités
Le présent projet fait partie du projet national de la Santé mis en
oeuvre par le ministére de la Santé publique dans le cadre du sixiéme
plan de développement national du Cameroun. Le plan de ses activités sera

le suivant.
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(1) Hopital central de Yaoundé

Départements

Contenu du plan des activités

1. Endoscopie

Viser & fournir des diagnostics et
traitements rapides des affections gréce au
renforcement des examens effectués avec des
endoscopes relativement peu cofiteux.

2. Département diagnostic

Viser a retrouver les capacités de
diagnostic cardiaque gréce au
renouvellement et aw supplément des
équipement tels que échocardiographe, etc.

3. Département dentaire

Améliorer la capacité d'accueil des malades
en remplacant les équipements dont le
fonctionnement est particuliérement réduit.

4. Salle des prématurés

Viser 4 fournir des soins appropriés aux
prématurés en remplagant les équipements
vétustes ou hors d'usage.

Département consultations ex

« Salle de consultation et
d'examen

ternes

‘Etablir un systéme de traitement des
urgences externes en chirurgie en attribuant
& cette salle un réle auxiliaire par rapport
a }§"§Eklg_§querat10n principale.

‘Fournir les diagnostics exacts aux malades
venant pour une premiére consultation, afin
de les répartir dans les différents
départements spécialisés.

Rétablir les fonctions permettant le
traitement par piqlires ou médicaments des

maladies légéres.

6. Département gynécologique

i+ Salle d’accouchement

b Consultations externes

‘. Salle d' operatlon
gynécologique

Viser & fournir les equlpements nécessaires
afin d'améliorer les soins lors de
1'accouchement dans la salle nouvellement
construite.

Viser a renforcer les fonctions de
consultation afin de répondre au nombre
croissant de patientes externes en
gynécologie.
Viser a fournir les equ1péﬁéﬁf§“ﬂééé3éaffégun
afin de renforcer 1'ensemble des activités

médicales dans la nouvelle salle d'opération

gynécologique,.
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(2) Hépital de Laguintinie
Départements Contenu du plan des activités

1. Endoscopie Viser a4 rencuveler les équipements
actuellement en nombre insuffisant par
rapport a 1'augmentation des patients afin
d'assurer des services médicaux répondant
auX besoins.
2. Département diagnostic Viser & établir un systéme médical global

cardiaque comprenant consultation, diagnostic et
traitement et fournir les éguipements
nécessaires pour que ces activités, et en
particulier les examens demandés jusqu'a
présent 3 des établissements extérieurs,
soient désormais effectuées & 1'intérieur de

. 1'hépital.
3. Département dentaire Viser & remplacer les équipements vétustes
afin de rétablir un bon niveau des services.
4, Salle des prématurés Viser & fournir des soins appropriés aux

prématurés en remplagant les équipements
vétustes ou hors d'usage et en complétant
les équipements de base.

5. Département chirurgie

- Salle d'opération Viser & renforcer les activités médicales en
fournissant les équipements nécessaires dans

les quatre nouvelles salles d'opération.

. Salle de materlel chlrurglcal Viser également a renforcer les activités
médicales en fournissant les équipements
nécessaires dans la salle de matériel
chirugical qui sera construite avec les
nouvelles salles d'opération.

6 Département gynécologique

. Salle d'accouchement Viser a améliorer les fonctions et les
activités médicales en remplagant les

équipements vétustes.

i« Consultations externes Viser a renforcer les fonctions de

: consultation de maniére & répondre aux

: besoins du nombre croissant des patientes en
________________________________ gynécclogie.

§; Sallé'd'dpé}éiﬁén --------------- Viser a améliorer ‘la capacité d'accueil des

§ gynécologique patientes en fournissant les équipements

nécessaires dans la nouvelle salle

d'opération gynécologique.

7. Département radiologique Viser 4 améliorer les activités de
consultations en remplagant les équipements
vétustes.

8. Département ophtalmologique | Viser & améliorer les services de traitement
médical en fournissant les équipements
nécessaires aux soins ophtalmologiques.
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3.3.3 Hopitaux concernés par le projet

Les hépitaux concernés par le présent projet sont 1'hépital central de
Yaoundé et 1'hépital de Laquintinie de Douala. Ces deux établissements
hospitaliers jouent le réle d'hdpitaux de référence pour les patients
atteints de maladiés graves envoyés par les hdpitaux subordonnés. Par
ailleurs, 1'hépital central de Yaoundé est chargé non seulement des soins
de la population de Yaoundé, capitale du Cameroun, mais également d'une
fonction de formation pour les étudiants de la faculté de médecine de
Yaoundé. En outre, l'hdpital de Laquintinie prodigue des soins a la
population de la ville de.Douala, ayant la plus importante population du
Cameroun. Les activités de ces deux hopitaux sont décrites au paragraphe

2.1,

3.3.4 Description des égquipements et matériels

La description des équipements et matériels fournis dans le cadre du

présent projet est donnée ci-apres.

(1) Hépital central de Yaoundé

Secteur du projet Principales octifs & utilisati
Désignation du matériel caractéristiques Ubjectifs d'utilisation et effets:
Endoscopie
Gastroscopes Longueur utile: 1345 mn Utilisé pour 1' examen et le diagnostic des
Angle de vision: 80 ou plus maladies de 1’ gesophage et de 1’ estomac,
Profondeur d' examen: Les fibres optigues permettent d'effectuer un
environ 10 & 100 mn exaten interne peu pénible pour le patient,

Avec source lumineuse

Critéres: Utilisé pour les maladies gastriques. Appareil devant permettre
la radiographie ain si que les excisions exploratoires,
Nécessité: En raison de difficultés financieres, 1" hopital de Yaoundé
n' est pas équipé de cet appareil. Les médecins sont obligés
d' envoyer leurs patients dans une clinique privée située &
proximité pour effectuer les examens en ufilisant les appareils
de cet établissement. I hopital de Yaoundé nécessite de toute

urgence d' étre pourvu de cet appareil,




Secteur du projet Principales ‘
Désignation du matériel caractéristiques Objectifs d'utilisation et effets:
Colonoscopes Longueur utile: 1680 mm Utilisé pour 1’ examen et le diagnostic des
Angle de vision: galadies de la partie inférieure des organes
Environ 120 de 1" appareil digestif, du colon sigmoide
Profondeur d' examen: situé & moins de 25 ecm & partir de 1'anus,
environ 5 & 100 om au rectum et & 1’ iléon et au caecun
Déplacenent de 1’ angle:
environ 180 chaque

Critéres: Appareil desting aux excisions exploratoires des poplypes et au
diagnostic du cancer du gros intestin, Grande facilité
d utilisation grace aux fibres optiques.

Nécessité: A 1" instar du gastroscope, cet appareil est nécessaire pour

gue les soins médicaux puissent &tre fournis avec rapidité.

Bronchoscopes Diamatre d' extrémité: Utilisé pour le diagnostic du cancer
h0ms 62 an des bronches, de la tuberculose,
Longumir utile: 550 ng 1’ exagen interne des bronches,

Angle de vision: 70 & 90 1' excision exploratoire par pinces, 1’ examen
des cellules par curette et brosse, et la

prise de liquide de lavage, Employé également
pour la recherche et la suppression des corps

&trangers, il permet en ouire 1’ aspiration et

le lavage & 1 intérieur des bronches,

Critéres: Peu pénible powr le patient, cet appareil droit a fibres
optiques permet ' examen périphérique des bronches, 1' introductio
nde pinces et de curettes pour examen des cellules par excision
exploratoire. ainsi que 1" aspiration du liquide de lavage des
bronches.

Nécessité: L' hapital est équipé de bronchoscopes durs qui ont dépassé leur
durée limite d’ utilisation et ne sont plus employés actuellement.
Cet appareil & fibres optiques a été prévu pour sa facilité

¢’ eaploi,
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Secteur du projet
Désignation du matériel

Principales
caractéristiques

Objectifs d’ utilisation et effets:

Equipement de diagnostic cardiaque

Echocardiographe

Kéthode d' exploration:
Convexe, lingaire, secteur
Hode d' affichage: B. M. D.

Cet appareil permet, grice a un Doppler,
1" examen & 1" intérieur du corps humain des
graisses, des visclres et des os, la mesure

de la circulation sauguine périphérique,
le diagnostic de 1’ artériosclérose, du
rétrécissement et de 1'obstruction des artéres,

Avec magnétoscope

1" examen du coeur ainsi que celui de
1' hypertension portale. De type a
secteur (ventail), il permet 1'examen
cardiague & travers le sternum.

Critéres: Appareil permettant 1" examen linéaire, convexe et le scanning
afin de permettre le diagnostic de différentes maladies
(circulation intravasculaire inversée, troubles de circulation
et obstruction des artéres), )

Nécessité: A 1'heure actuelle, les besoins sont couverts par un appareil
ordinaire de diagnostic abdominal placé dans le service de

radiclogie, Toutefois; cet appareil étant de type linéaire, il
ne permet pas d effectuer de diagnostics exacts.

Chariot d urgence avec
defibrillateur

Chariot: Mobile I1 permet de fournir em une seule fois le
Avec respirateur
Défibrillateur:

300 joules ou plus

matériel nécessaire aux soins d'urgence,
S5a wobilité est extrémement utile pour les
traitements urgents sur place.

Critéres: Pourvu de matériel de soins d vrgence pour le traitement des

patients aprés opération,

Nécessité: Un seul appareil de ce type est actuellegent utilisé dans le
département de diagnostic cardiaque qui ne peut par conséquent
répondre entiérement aux urgences. La fourniture de cet appareil
a par conséquent été jugée nécessaire,

Département dentaire

Unité dentaire

Fauteuil pour patient Utilisé pour les suvins dentaires ordinaires

Unité de traitement {extractions, obturation, couronnes or,
avec lampe prothéses),
Turbine, lavaho

Fauteuil et unité

démontables

Critéres: A dispositif hydraulique permettant le traitement & 1" horizontale.|
Unités démontables (fautenil et unité dentaire) pour plus grande _
facilité d entretien,

Nécessité: Deux des treis unités dentaires actuellement installées sont
extrémement véfustes et ne peuvent pratiquement plus étre
utilis€ées sauf pour les extractions. Nécessité de remplacement
de ces deux unités.




Secteur du projet Principales
Désignation du matériel caractéristiques Objectifs d'utilisation et effets:
Appareil de radiographie | Fixzé au sol Utitisé pour 1' examen des dents, de
dentaire Bras pentagraphe I’ agencement des mAchoires, de 1’ organisme
Tension: 60 - 70 KV périphérique dentaire, des calculs salivaires,
Courant: 20 4 30 mA des paxillaires et des articulations de la
Avec commutateur Dedmann | machoire,

Critéres: Appareil généralement utilisé en cabinet dentaire avec surchauffe
par filament, allumage simultané et & réplage automatique,

Nécessité: A 1 instar des unités dentaires, deux des trois appareils
actuellenent en place sont extrémement vétustes et ne peuvent

plus &tre utilisés,

Jeu d' instruments Arpoire & instruments Btilisé pour le traitement des racines des
dentaires avec armoire Plateau & instruments dents, 1'extraction, la fabrication de
Ensemble pour détartrage proth eses dentaires, et tous les soins
Eusemble d exploration dentaires généraux,

Jeu de sondes Périot

Jeu & &lévateurs

Jeu pour examen dentaire

Halley

Criteres: Appareil généralement utilisé pour les soins dentaires tels que
traitepent des caries, fabrication de protheses, etc.

Nécessits: Bien que ces instruments soient par nature des articles
consommables, ils o' ont &té ni remplacés ni complétés durant
trés longtemps et sont insuffisants quantitativement comse
qualitativement, Ils ne permettent donc pas d assurer avec

efficacité les soins dentaires ordinaires,

Equiperent de laboratoire | Platre sable Utilisé pour la fabrication des coeronnes or,
dentaire Britleur circulaire des bridges et des prothases,

Moteur de laboratoire
¥icrozoteur de laboratoire
&lectrique, appareil de

moulage centrifuge

Critéres: Ensemble permettant la fabrication de fausses dents, bridges,
plombage or et dentiers.

Nécessité: 1) hopital étant dépourvu de brileur et d appareil de fabrication
centrifuge, il est impossible de procéder & la fabrication par
roulage et les dentistes doivent réaliser les prothéses

dentaires au four,
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Secjceur (‘iu projet Principa?es. Objectifs d uiilisation et effets:
Désignation du matériel caractéristiques :
Département prématurés et nouveaux-nés
Analyseur Bilirubin Affichage: numérigue Utilisé pour 1" analyse du sérum bilirubin chez
Source lumineuse: les nourrissons, il peramet de diagnostiguer les
Tube Kisel ictéres et de prévenir leur apparition chez les
apteur: Photodiode nouveaux-nés. Employé en tant que dispositif
Plage de mesure: d  urgence en salle d examen obstétrique, dans
0 & 20C ou plus le département des nouveaux-nés et en NICU

Critéres: A complément automatique, peuf &tre utilisé pour méthode

birirubin globale et burirvbin libre,

Nécessité: Etant donné que le département des nouveaux-nés n' est pas équipé
d un analyseur de birirubin, les analyses doivent étre
effectuées dans la salle d examen ou dans un laboratoire
extérieur, Pour ce faire, les cas d urgence ne peuvent &tre
traités comme il convient et la fourniture de cet équipsment a

&été jugée prioritaire,

Département externe (salle ¢ opération ¢ urgence)

Table d opéfation Principales La table d opérition se compose du dessus de
caractéristiques: table et de pieds (partie mobile). Le patient
Avec dispositif de est placé sur le dessus de la table pour
réglage hydrauligue 1" opération et la table peut étre adaptée

Dessus de table & engrenagd au corps du patient en fonction du type

Déplacement horizontal d intervention effectude en déplagant le dessus
et vertical de table ou en procédant a des modifications
Dispositif de levage de sa forme, Par ailleurs, les colonnes peuvent
de 1' abdomen étre réglées 4 une hauteur adéquate pour

1" opération chirurgicale.. Le réglage de la
table est effectué par dispositif hydraulique

Ou engrenage.

Criteres: Table d’ gpération wniverselle, & réglage par pédale, et
d' entretien facile.-

Nécessité: Une nouvelle salle d' opération d' urgence sera construite afin de '
pallier a 1" avgmeniation du nombre des patients. Cette table
d’ opération y s2ra installée avec un certain nombre

d’ instruments -de chirurgie.




Secteur du projet

Principales
Objectifs d'utilisation et effets:

Désignation du matériel caractéristiques
Scialytique Source lumineuse: Permet d' éclairer avec précision la partie sur
8 a 10 lawmpes laguelle aura lieu I’ intervention,
Luminance: En fournissaﬁt une luminance appropriée ainsi

10. 000 lux ou plus | qu un degré de température de couleur et de

Type plafonnier lumiére froide adéquat, il permet d’ effectuer
Contrepoids intégré les opérations dans les meilleures conditions,
Avec bras de levage 11 existe denx types de scialytique, 1'un &

simple lampe et 1'autre 4 lampe multiple qui
permettent 1’ un comme 1’ autre de fournir une

lumiére sans ombre.

Critdres: Appareil simple 3 une seule lampe avec grand piroir de réflexion
pour salle d' opéraiion générale,
Nécessité: A 1'instar de la table d opération, il sera ipstallé dans la

nouvelle salle d opération d urgence.

Bistouri électrique

Coagulation: 1060 ¥ ou plus | Utilisé lors des opérations pour 1" incision,
Incision: 200 ¥ ou plus 1'incision hémostatique et la coagulation,

Kixte: 180 ¥ ou plus
Poles: 15 ¥ ou plus

Avec interrupteur & pied

Criteéres: Un bistouri électrique multi-fonctions a été jugé pertinent pour
utilisation dans les autres départements pour les opérations
générales, en wrologie et en microchirurgie.

Nécessité: A 1" instar des tables d opération, quatre bisiouris seront

installés dans les nowvelles salles d opération,

Chariot d urgence

avec défibrillateur

Chariot: Mobile 11 permet de fournir en une seule fois le

Avec respirateur natériel nécessaire aux soins d' urgence.

Défibrillateur: Sa mobilité est extrémement utile pour les
300 joules ou plus traitements urgents sur place

Criteres: Pourvu de matériel de soins & urgence pour le traitement des
patients aprés opération.

Nécessité: Un seul appareil de ce type est actuellement utilisé dans le
départenent de diagnostic cardiaque qui ne peut par conséquent
répondre entidrement aux urgences. La fourniture de cet appareil

a par conséquent &té jugée nécessaire.

_51__




Secteur du projet
Désigpation du matériel

Principales
caractéristiques

Objectifs d' utilisation et effets:

Département chirurgie (salle

s de stérilisation)

Stérilisateur &

vapeur haute pression

Type: électrique,
stérilisation par vapeur
Capacité: 100 litres
Type horizontal:
grande vitesse,

en acier inoxydable

Utilisé pour la stérilisation des cbjets
résistant & haute température, haute pression
et saturation par vapeur., Peut épalement Btre
employé pour la stérilisation des matériels

de chirurgie en verre, porcelaine, métal,
caoutchouc, papier, articles en textile, de

1’ eau et des produits chimiques. La plupart des
particules microscopiques sont éliminges par
vapeur 4 100°C, & I’ exception toutefois des
spores. La température des appareils 4 vapeur
ordipaires ne s éléve généralement pas au-
dessus de 100°C et il est nécessaire de
pressuriser et d' augmenter ainsi le point

d' ébullition pour éliminer les spores, Cet
appareil permet d obienir une température

d' ébullition comprise entre 120 et 121°C avec
une pressurisation d’ environ deux bars (un bar

supplénentaire).

chirurgie,

Critéres: Appareil ' une capacité permettant de stériliser en une seule
fois la totalité du linge ainsi que les instrurents chirurgicaux
de deux salles d opérations,

Nécessité: Un stérilisateur sera installé dans chacune des deux nouvelles

salles de matériel chirurgical du nouveau batiment de

Obstétrique-gynécologie (sal

le d' accouchement)

Chariot d' urgence

avec respirateur

Chariot: Nobile

hvec respirateur

II permet de fournir le matériel d' urgence
nécessaire pendant et aprés 1'accouchement,
Bquipé d'un défibrillateur et d'un appareil

de réanimation & oxygéne, il permet

d apporter les soins nécessaires en cas d arrét

cardiague ou respiratoire,

Critéres: Pourvu de matériel de soins d' urgence pour le traitement des
patientes pendant 1’ accouchement.

Nécessité: Etant donné que la salle d' accouchenent est actuellement
dépourvue de cet appareil, les soins nécessaires ne peuvent gire
procligué_s en cas 4 urgence et la fourniture de cet 'appareil a

par conséquen't £té jugée nécessaire,
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Secteur du projet
Désignation du matériel

Principales
caractéristiques

Objectifs d' utilisation et effets:

Honiteur cardiaque

du foeius

Mode battement cardiaque
Hode contractions
doulourenses
¥éthode externe
(Doppler ultrasons,
néthode par
phonocardiographie)
¥éthode de mesure:
par ultrasons

FECG directe

tilisé .pour la surveillance du foetus
pendant 1" accouchement et pour le diagnostic
concernant 1' enfant en cours et en fin de
grossesse, Les mesures peuvent éire
effectuées selon deux méthodes, 1 une interne
et 1" autre externe. La méthode externe peut
consister en phonocardiographie par Doppler
ultrasons, en phonocardiographie par
microphone ou en électrocardiogramme du

foetus par induction abdominale. La méthode
interne consiste en un électrocardiogramme par
induction vaginale. Les me&thodes externes sont
le plus généralement utilisées et en
particulier la méthode de phonocardiographie
par Doppler ultrasons,

Critéres: Appareil pourve de transducteur ultrasons & deux circuits pour la
surveillance cardiaque des jumeaux, en tenant compte des
particularités des accouchenents au Cameroun.

Nécessité: Cet appareil est absolument indispensable pour le controle des

prématurés, des accouchements tardifs ou anormaux, et il devra
&tre installé de toute urgence dans cet hopital en prenant en
considération le nombre d' accouchements effectués annuellement,

Un appareil sera installé par salle d accouchement.

Obstétrique-gynécologie (sal

le d opération)

Table d' opération

Dispositif de levage:
A réglage hydraulique
A engrenage

Hatelas électricité
statigue, socle acier
inoxydable

Avec support pour
nouveau-né

Bassin pour eaux:

avec cuvette

Utilisée exclusivement en obstétrique-
gynécologie pour différents types

d interventions chirurgicales conme par
exeaple les grossesses extra-utérines, les
accouchements avec présentation par les
pieds, ainsi que les myomes utérins,

1’ obstruction des trompes et les différents
synptomes de la stérilité,

Les positions souhaitées pour les
interventions gynécologiques peuvent étre

obtenues par levage du dos et des reins,

— 53__




Sectewr du projet
DPésignation du matériel

Principales
caractéristiques

Objectifs d' utilisation et effets:

Criteres: Table d opération

pultifonctions avec réglage en différentes

positions telles que sur le dos, position assise, pour les

interventions chirvurgicales abdominales et vaginales.

Nécessité: Etant donné la vétusté du matériel actuellement installé, et

1’ inexistence de

support de bassin et de talons, 1'efficacité

des interventions est considérablement réduite, Deux tables

d opération seront installées dans chaque nowvelle salle

d' opération gynécologique,

Scialytique

Source lumineuse:

3 a 10 lampes
Luninance:

10. 000 lux ou plus
Type plafonnier
Contrepoids intégré

Avec bras de levage

Permet d’ éclairer avec précision la partie
sur laquelle aura lieu 1’ intervention, En
fournissant une luminance appropriée ainsi
qu’ un degré de température de couleur et de
lumiére froide adéquat, il permet d' effectuer
les opérations dans les meilleures
conditions. I1 existe deux types de
scialytique, 1'un & sinple lampe et I’ autre i
lampe multiple qui permettent 1" un comme

1' autre de fournir une lumidre sans ombre.

Critéres: Appareil simple a

une seule lampe avec grand miroir de réflexion

pour salle d opération générale,

Nécessité: Trois scialytiques seront installés dans les trois nouvelles

salles d’ opération obstétrique-gynécologie,

Bistouri électrique

Coagulation: 100 ¥ ou plus
Incision: 200 ¥ ou plus
Wixte: 180 ¥ ou plus
Pales: 15 ¥ ou plus

Avec interrupteur 4 pied

Utilisé lors des opérations pour 1 incision,
1" incision hémostatique et la coagulation,
Principalement utilisé pour incision
hémostatique et coagulation des capillaires

lors des opérations gynécologiques.

Critéres: Un bistouri 4 semi—conducteurs haute fonction hémostatique sera

sélectiomns,
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Secteur du projet Principales

e Obiccti e s :
Désignation du matériel caractéristiques jectifs &' utilisation et effets

Nécessité: Le département chirurgie est actuellement dépourvu de bistouri
&lectrique et toutes les interventions chirurgicales sont
effectuées par bistouri ordinaire, faisant considérablement
souffrir les patients. Un appareil est par conséquent nécessaire

et sera installé dans la nouvelle salle d opération

gynécologigue,
Appareil d anesthésie A circuit fermé litilisé pour anesthésie générale a 1'aide
Vaporisateur d' un agent anesthésiant diffusé par
Avec sphygmomanomatire inhalation, cet appareil est également appelé

appareil d anesthésie & circulation, appareil
d' anesthésie générale ou appareil d' anesthésie
4 gaz, I1 peut également étre utilisé en tant
que respirateur artificiel en y ajoutant les
accessoires nécessaires et peut donc servir en
tant que complément lors des anesthésies
intraveineuses, rachianesthésies ou anesthésies
épidurales on comze appareil de réanimation

d' urgence. Peut également &tre utilisé s'il

est nécessaire de passer, lors de 1’ opération,

de 1’ anesthésie intraveineuse ou de

1" anesthésie

Critéres: Un appareil & circuit fermé a été jugé approprié car il permet
d anesthésier le patient en peu de temps et de maniére é&conomique.
Son entretien est en outre facile i effectuer.

Nécessité: A 1" instar du bistouri électrique, un total de trois appareils
sera installé dans chacune des trois nouvelles salles

d' opération gynécologigues,
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Secteur du projet
Désignation du matériel

Principales

C . Objectifs d utilisation et effeis:
caractéristigues .

Defibrillateur

Contenu: 300 joules ou plus Utilisé pour remettire au rhytme sinusal les

Type transmission anctalies présentées par le patient pendant
électrigue synchrone et aprés 1' opération telles que fibrillation
et asynchrone ventriculaire, fibrillation auriculaire,

Avec batierie flutter auriculaire, tachycardie

Avec électrocardiographe supraventriculaire et tachycardie
ventriculaire, Pour ce faire, un courant
&lectrique direct et puissant est envoyé
instantanément afin de dépolariser les muscles
cardiaques, Un arrét cardiaque momentané se
produit alors afin de reprendre le rythme

sinusal et de réanimer le patient.

Critéres: Type mobile, solide et portable. Appareil multifonctions 4
transmission électrique synchrone et asynchrone

Récessité: Ce département est dépourvu de défibrillateur ce qui ne permet
pas de répondre aux sitvations d' urgence. Un défibrillateur sera
installé dams une nouvelle salle d opération et sera utilisé

pour deux tables d opération,

Salle de radiographie

Appareil de radiographie

avec t&léviseur

Type: A deux tubes Utilisé pour 1 observation et la radiographie
EV: 150 KV rapide et instantanée de 1’ appareil digestif,
NA: 500 A du thorax, de la colonne vertébrale et des
Type sous table 0s, Le dispositif de radiographie est de type
Table basculante télévisé composé d' un tube d' agrandissement
Table Bucky fluorescent et d' un tube graphique, la
Dispositif de radiographigue pouvant &tre prise au mozent
transmission télévisé propice en s aidant du téléviseur, La table

de radiographie est inclinable et peut
présenter le patient en position debout,
‘inclinée, sur le dos, et inverse pour

1’ observation,

Critéres: Appareil de méme [type que celui actuellement utilisé dans
I hopital Laquintinie, utilisé également pour la radiographie
ordinaire, .
Nécessité: En raison de la [vétusté de 1’ appareil actuel et de son

fonctionnement erratique, il est indispensable de procéder & son
reaplacement. T
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Secteur du projet Principales
Désignation du matériel caractéristiques Objectifs d'utilisation et effets:

Appareil radiographique Type: A deux tubes Utilisé pour 1' observation et la radiographie
KV: 150 KV rapide et instantange de 1" appareil digestif,
¥A: 500 MA du thorax, de la colonne vertébrale et des
Type sur table 0s. la table de radiographie est inclinable
Table Bucky et peut présenter le patient en position

debout, inclinée, sur le dos, et inverse pour
1' observation.

Criteres: Appareil de pfpe type que celui actueliement utilisé dans
1' hépital Laquintinie, utilisé également pour la radiographie
ordinaire.

Nécessité: En raison de la vétusté de 1" appareil actuel et de son
fonctionnement erratigue, il eét indispensable de procéder & son

remplacenent,

Scamner a ultrasons

¥ethode d' exploration: (e scanner permet par échographie d chserver,
lin#aire et convexe de diagnostiquer le foetus ainsi que les
Fréquence: 3,5 3B nyomes utérins et les maladies gynécologiques,

Avec magnétoscope sans influence néfaste pour la patiente.

Affichage: CRT 5 ou plus

Critéres: Exclusivement utilisé en obstétrique-gynécologie, avec sonde
micro-convexe vaginale et sonde éventail pour plage d observation
étendue et profonde.

Nécessité: Etant domné que le département d’ obstétrigue-gynécologie n' est
actuellement pas équipé d appareil de diagmostic & ultrasons,
les patientes doivent se déplacer jusqu'a la salle de
radiographie pour effectuer les examens, Il est par conséquent
difficile de prendre les mesures nécessaires en cas d urgence.
11 est par conséquent indispensable 4’ installer cet appareil

dans le département d’ obstétrique-gynécologie,
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Secteur du projet
Désignation du matériel

Principales
caractéristiques

Objectifs d utilisation et effets:

Obstetrique-gynécologie (sal

le d opération)

Table d' opération

Dispositif de levage:
A réglage hydraulique
A engrenage

Hatelas électricité
statique, socle acier
inoxydable

Avec suppori pour
nouveau-né

Bassin pour eaux:

avec cuvette

Utilisée exclusivemeni en obstétrique-
gynécologie pour différents types

d interventions chirurgicales comne par
exemple les grossesses extra-utérines, les
accouchenents avec présentation par les pieds,
ainsi que les myomes utérins, 1 obstruction
des trompes et les différents syoptOmes de la
stérilité.

Les positions souhaitées pour les interventions
gynécologiques peuvent étre obtenues par levage

du dos et des reins,

gynécologie,

Criteres: Table d opération multifonctions avec réglage en différentes
positions telles que sur le dos, position assise, pour les
interventions chirurgicales abdominales et vaginaies,

Nécessité: Etant donné que le département obstétrique-gynécologie est
dépourvu de ce matériel, les interventions doivent avoir lieu
sur une table d' opération ordinaire, Toutefois, celle-ci ' est
pas pourvue de support de bassin et de talons et 1'efficacité
des interventions en est réduite, Cette table sera installée

dans la nouvelle salie d opération du département obstétrique-

Scialytique

Source lumineuse:

8 a 10 lampes
Luminance:

10.000 Tux cu plus
Type plafonnier
Contrepoids intégré

Avec bras de levage

Permet d’ éclairer avec précision la partie sur
laquelle aura lieu !’ intervention. En
fournissant upe luminance appropriée ainsi

qu' un degré de température de couleur et de
luniére froide adéquat, il permet d' effectuer
les opérations dans les meilleures conditions.
11 existe deux types de scialytique, 1'um
simple lampe et 1 autre A lampe multipie qui
permettent 1 uvn comme 1’ autre de fournir une

lumigre sans ombre.

Criteres: Appareil simple 4 une seule lampe avec grand miroir de réflexion
pour salle d opération générale,
Nécessité: Trois scialytiques seront installés dans les trois nouvelles

salles d opération obsté&trique-gynécologie.
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Secteur du projet
Désignation du matériel

Principales

caractéristiques Objectifs d'utilisation et effets:

Bistouri électrique

Coagulation: 100 ¥ ou plus | Utilisé lors des opérations pour 1" incision,

Incision: 200 ¥ ou plus 1'incision hémostatique et 1la coagulation.
Hixte: i80 W ou plus Principalerent utilisé pour incision
Poles: 15 W ou plus hémostatique et coagulation des capillaires

Avec interrupteur A pied lors des opérations gynécologiques,

Critéres: Un bistouri & semi-conducteurs haute fonction hémostatique sera

sélectionné,

Nécessité: Le département chirurgie est actuellement pourvu d' un bistouri
électrique mais celui-ci est trés vétuste et ne fonctionne pas
trés bien. Il est également en quantité insuffisante. Trois
bistouris électriques seront installés dans les trois nouvelles

salles d' opération obstétrique-gynécologie.

Appareil d anesthésie

A circuit fermé Utilisé pour anesthésie générale 4 1’ aide 4’ un
Yaporisateur agent anesthésiant diffusé par inhalation, cet
Avec sphygmoranondtre appareil est également appelé appareil

d anesthésie & circulation, appareil

d’ anesthésie générale ou appareil d' anesthésie
4 gaz. Il peut également &tre utilisé en tant
que respirateur artificiel en y ajoutant les
accessoires nécessaires et peut donc servir en
tant que complément lors des anesthésies
intraveineuses, rachianesthésies ou anesthésies
épidurales ocu comme appareil de réanimation

¢ urgence, Peut également &tre utilisé s’ il est
nécessaire de passer, lors de 1" opération, de
1" anesthésie intraveineuse ou de 1’ anesthésie

locale 4 1’ anesthésie par inhalation,

Critéres: Un appareil & circuit fermé a été jugé approprié car il permet
d' anesthésier le patient en peu de temps et de mamiére économigue.
Son entretien est en outre facile & effectuer.
Nécessité: A 1" instar du bistouri électrique, un total de trois appareils
sera installé dans chacune des trois nouvelles salles

d’ opération gynécologigues.
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Secteur du projet
Pésignation du matériel

Principales
caractéristiques

Objectifs d' utilisation et effets:

Défibrillateur

Contenu: 300 joules on plus

Type transmission
électrique synchrone
et asynchrone

Avec batterie

Avec électrocardiographe

Utilisé pour remetire au rhyime sinusal les
anopalies présentées par le patient pendant et
aprés 1' opération telles que fibrillation
veniriculaire, fibrillation auwriculaire,
flutter auriculaire, tachycardie
supraventriculaire et tachycardie
ventriculaire, Pour ce faire, unp courant
électrique direct et puissant est envoyé
instantanément afin de dépolariser les muscles
cardiaques. Un arrét cardiaque momentané se
produit alors afin de reprendre le rythme

sinusal et de réanimer le patient,

Critéres: Type mobile. solide et portable, Appareil wmultifonctions a

transmission électrique synchrone et asynchrone.

Nécessité: Le département de diagnostic cardiaque est pourvu d' un seul

défibrillateur qui ne permet pas de répondre aux sitvations

& urgence, Un défibrillateur sera prévu pour les trois nouvelles

salles d opération
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(2) Hopital Laquintinie de Douala

Secteur du projet Principales o C o
Désignation du matériel caractéristiques Objectifs d utilisation et effets:
Endoscopie
Gastroscopes Longueur utile: 1345 mm Utilisé pour 1 examen et le diagnostic des
Angle de vision: 80 ou plus maladies de 1’ vesophage et de 1’ estomac.
Profondeur d examen: Les fibres optiques permettent d effectuer un
environ 10 & 100 mp examen interne peu pénible pour le patient.

Avec source lumineuse
Critéres: Utilisé pour les maladies gastriques. Appareil devant permetire

a radiographie ainsi que les excisioms exploratoires.

Necessité: En raison de difficultés financiéres, 1'héopital lLaguintinie de
Douala n' est équipé que d un seul appareil. L' examen quotidien
de nombreux patients présente donc des difficultés. L' hopital
Laguintinie nécessite donc d' &tre pourvu de toute urgence de cet

appareil,
Colonoscopes Longueur utile: 1680 mm Utilisé pour 1’ exanen et le diagnostic des
Angle de vision: maladies de la partie inférieure des organes
Environ 120 de 1" appareil digestif, du.colon signoide
Profondeur d' examen: situé A moins de 25 cm & partir de 1" anus, au
environ 5 & 100 mm rectun et & 1" iléon et au caecun
Déplacement de 1" angle:
environ 180 chaque

Criteres: Appareil destiné aux excisions exploratoires des poplypes et au
diagnostic du cancer du gros intestin. Grande facilité
d utilisation gréce aux fibres optiques.
Necessité: A I’ instar du gastroscope, cet appareil est nécessaire pour que
les soins médicaux puissent &tre fournis avec rapidité.

Bronchoscopes Diametre d' extrémité: Utilisé pour le diagnostic du cancer des
50 om 6,2 mn bronches, de la tuberculose, 1'examen interne
Longueur utile: 550 ma des bronches, 1" excision exploratoire par

Angle de vision: T0 a 90 pinces. 1" examen des cellules par curette et
brosse, et la prise de liquide de lavage.
Emplové égalenent pour la recherche et la
suppression des corps étrangers, il permet en
outre 1" aspiration et le lavage & 1" intériewr
des bronches,

Critéres: Peu pénible pour le patient, cet appareil droit A fibres optiques
permet 1'examen périphérique des bronches, 1'introduction de
pinces et de curettes pour examen des cellules par excision
exploratoire, ainsi que 1'aspiration du lavage des bronches.

Nécessité: L' hopital est équipé de bronchoscopes durs qui ont dépassé leur

durée limite d’ utilisation et ne sont plus employés actuellement,
Cet appareil & fibres optiques a été prévu pour sa facilité

d emploi,
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Secteur du projet
Désignation du matériel

Principales
caractéristiques

Objectifs d' utilisation et effets:

Duodenoscopes

Longueur utile: 1240 ma

Cet appareil exirémement pratique pour le

Angle de vision: 75 ou plug diagnostic des ulcéres ducdénaux difficiles

Mise au point:

environ 5 & 70 mu

La source de lumiére est
commune & celle du

gastroscope.

a détecter par radiographie est indispensable
pour 1" exanen de 1' évolution du traitement et
la décision concernant la guérison, Il est
égalesent utile pour la détection du cancer

de la grande caroncule,

Criteres: Appareil permettant 1' intervention chirurgicale de la grande

caroncule par fibroscope transduodénal et le prélévement de

liquide de la rate

Nécessité: Etant donné que 1'hopital o' est pas équipé de cet appareil, les

patients doivent &ire envoyés & un autre établissement et, en

raison des difficultés de fournir des soins médicaux adéquats,

la fourniture de ces équipements a été jugée indispensable,

Laparoscopes

Dur, & guide en fibres

de verre

Accessoires:
(Pinces pour excision
exploratoire, aigpilles
de ponction pour examen)

Source lumineuse

Dispositif de radiographie

Utilisé pour le diagnostic des tumeurs
pleurales, de la paroi thoracique, pulmonaires
et nédiastinales, des pleurésies et des
saladies pulmonraires chronigques.

En cas d inexistence d' adhésion de la parei
pleurale, 1 observation intrapleurale de
I"extrémité du pouron jusqu’ au diaphragme peut

ttre effectuée ainsi que des excisions

Angle de vision: 50 ou plug exploratoires emr provoquant relativement peu

. .
d’ agression,

Critéres: Appareil multifonction pouvant &tre utilisé pour 1’ examen interne

des ovaires en gynécologie.

Nécessité: L appareil actuellement utilisé est extrémement vétuste et est

difficile d' emploi. Il est par conséquent nécessaire de le

renouveler.
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Secteur du projet
Désignation du matériel

Principales

caractéristigues Objectifs d¢' utilisation et effets:

Equipement de diagnostic cardiaque

Echocardiographe

¥éthode d' exploration: Cet appareil.permet.' grace A un Doppler,
Convexe, linéaire, secteur] 1' examen & 1’ intérieur du corps humain des
¥ode d' affichage: B. M. D. graisses, des viscéres et des os, la mesure de
Avec magnétoscope la circulation sanguine périphérique, le
diagnostic de 1'artériosclérose, du
rétrécissenent et de 1' ohstruction des artéres,
1" examen du coeur ainsi que celui de

1’ hypertension portale. De type & secteur

(éventail), il permet 1' examen cardiaque 2

travers le sternum,

Criteres: Appareil permettant 1' examen linéaire, convexe et le scanning
afin de permettre le diagnostic de différentes maladies
(circulation intravasculaire inversée, troubles de circulation et
obstruction des artéres).

Nécessité: A 1 heure actuelle, les besoins sont couverts par un appareil
ordinaire de diagnostic abdominal placé dans le service de
radiclogie. Toutefois, cet appareil étant de type linfaire, il

ne permet pas d effectuer de diagnostics exacts.

Chariot d' urgence avec

défibrillateur

Chariot: Mobile 11 permet de fournir en une seule fois le

Avec respiratenr matériel nécessaire aux soins d urgence,

Défibrillateur: Sa mobilité est extrémement utile pour les
300 joules ou plus traitements urgents sur place,

Critéres: Pourvu de matériel de soins d urgence pour le traitement des
patients aprés opération.

Necessité: Un seul appareil de ce type est actuellement utilisé dans le
départenent de diagnostic cardiaque qui ne peut par conséguent
répondre entigérement aux urgences. la fourniture de cet

appareil par conséquent été jugée nécessaire.
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Secteur du projet Principales

. . . c s Objectifs d' utilisati :
Désignation du matériel caractéristiques jectifs d utilisation et effets

Département demtaire

Unité dentaire Principales Utilisé pour les soins dentaires ordimaires
caractéristiques: (extractions, obturation, couronnes or,
Fauteuil pour patient prothéses).
Unité de traitement
avec lampe

Turbine, lavabo
Fauteuil et
unité démontables

Critéres: A dispositif hydraulique permettant le traitement &
1' horizontale.

Nécessité: Deux des cing unités dentaires actuellement installées somt
extrémement vétustes et ne peuvent pratiguement plus &tre
utilisées sauf pour les extractions. Nécessité de remplacement
de ces deux unités,

Appareil de radiographie |Fixé au sol Gtilisé pour 1’ examen des dents, de
dentaire Bras pentagraphe 1" agencenent des michoires, de 1' organisme
Tension: 60 - 70 KV périphérique dentaire, des calculs
Courant: 20 2 30 mA salivaires, des maxillaires et des
Avec commutateur Dedmann | articulations de la mchoire.

Critéres: Appareil généralement vtilisé en cabinet dentaire avec surchauffe
par filament, allumage simultané et 3 réglage automatique,

Nécessité: A 1 insiar des unités dentaires, deux des trois appareils
actuellement en place sont extrémement vétustes et ne peuvent
plus &tre utilisés,

Jeu d' instruments Armoire & instruments Utilisé pour le traitement des racines des

dentaires avec armoire | Plateaw 3 instruments dents, I extraction, la fabrication de
Ensemble pour détartrage prothéses dex_ataires. et tous les soins
Ensemble d exploration dentaires généraux,

Jeu de sondes Périot

Jeu d’ élévateurs

Jeu pour examen dentaire
Hailey

Criteres: Appareil pénéralement utilisé pour les soins dentaires tels que
traitesent des caries, fabrication de prothdses, etc.

Nécessité: Bien que ces instrvments soient par nature des articles
consompables, ils n'ont 6t6 ni remplacés ni complétés durant
trés longtemps et sont insuffisants guantitativement comme '
qualitativement. Ils ne permettent donc pas d' assurer avec
efficacité les soins dentaires ordinaires,
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Secteuwr du projet
Désignation du matériel

Principales
caractéristiques

Objectifs d' utilisation et effets:

Equipement de laboratoire
dentaire

Platre sable

Briileur circulaire

Moteur de laboratoire
Micromoteur de laboratoire
Tour lavoratoire
électrique, appareil de
moulage centrifuge

Btilisé pour la fabrication des couronnes
or, des bridges et des prothéses,

Nécessité: L' hopital é&tant d
centrifuge, il es
roulage et les de

Critéres: Ensemble permettant la fabrication de fausses dents, bridges,
plombage or et dentiers

gpourvu de brileur et d appareil de fabrication
t impossible de procéder a la fabricatien par
ntistes doivent réaliser les prothéses

dentaires au four.

bBépartement prématurés et no

iveaux-nés

Analyseur Bilirubin

Affichage: mumérique
Source lumineuse:
Tube au xénon
Capteur: Photodiode
Plage de mesure:
0 a 20°C ou plus

Btilisé pour 1 analyse du sérum bilirubin
chez les nourrissons, il permet de
diagnostiquer les ictéres et de prévenir leur
apparition chez les nouveaux-nés, Employé en
tant que dispositif d' urgence en salle

d examen gbstétrigue, dans le département
des nouveaux-nés et en NICH.

Critéres: A couplément autom
birirubin giobale

Nécessité: Etant domné que -1
d' un analyseur de
effectuées dans 1
extérieur. Pour c
traités comme il
été jugée priorit

atique, peut &tre utilisé pour méthode

et burirubin libre.

e département des nouveaux-nés n' est pas équipé
birirubin, les analyses doivent &tre

a salle d examen ou dans un laboratoire

e faire, les cas d urgence ne peuvent étre
convient et la fourniture de cet éguipement a
aire,

Départenent chirurgie (salle

d’ opération)

Table d' opération

Avec dispositif de

réglage hydraulique
Dessus de table A engrenage
Déplacement horizontal

et vertical
Dispositif de levage

de 1' abdomen

La table d’ opération se compose du dessus de
table et de pieds (partie mobile), Le patient
est placé sur le dessus de la table pour

1" opération et la table peut etre adaptée au
corps du patient en fonction dv type

d' intervention effectuée en déplacant le
dessus de table ou en procédant a des
podifications de sa forme. Par aillewrs, les
colonnes peuvent &tre réglées 4 une hauteur
adéquate pour 1" opération chirurgicale. Le
réglage de la table est effectué par dispositif
hydraulique ou engrenage.

Criteres: Table d' opération

Nécessité: Quatre nouvelles
pallier & 1" augme
d’ opération y ser

d’ instrurents de

universelle, & réglage par pédale, et

d' entretien facile,

salles d' opération ont été construites afin de
ntation du nombre des patients. Quatre tables
ont installées avec un certain nombre
chirurgie
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3.3.5 Plan d'egploitation et d'entretien

Au cas ol le présent projet est exécuté, les équipements seront
exploités dans l"hc“)pital central de Yaoundé et dans I'hépital de
Laguintinie de Douala par des effectifs de personnel identiques & ceux
indiqués au paragraphe 3.3.2 (1) “Personnel”. Les frais d'exploitation
des installations, & savoir frais de personnel, médicaments, consommables
médicaux et entretien des bédtiments seront pris en charge dans le budget
du ministére de la Santé publique, les frais administratifs, les repas
des malades ainsi que les frais de réparation des équipements médicaux
étant inclus dans le budget de 1'hdpital. La gestion des hépitaux sera
probablement améliorée & !'avenir car, suite & une révision du systéme
administratrif, les revenus des hépitaux qui étaient jusqu'alors

entiérement reversés a 1'Etat seront pour leur moitié mis & la

disposition des établissements eux-mémes.

(1) Systéme d'exploitation et d'entretien des équipements

La section des équipements techniques et de la maintenance de la
Direction médicale du ministére de la Santé publique est responsable des
équipements médicaux dans les établissements de santé au Ca_rneroun. Par
ailleurs, 1'hdpital central de Yaoundé ainsi que 1'hdépital de Laquintinie
possedent des techmniciens affectés a la maintenance de leurs équipements
en coopération avec les techniciens de la section de maintenance
mentionnée ci-dessus. En cas de nécessité, ces hopitaux peuvent également
faire appel aux services de sociétés privées de maintenance des

équipenents existantes au Cameroun.

1) Section des eéquipements techniques et de la maintenance
La section des équipements techniques et de la maintenance de la
Direction médicale du ministére de la Santé publique du Cameroun est
composée de trois cadres, quatre ingénieurs et quatre techniciens,
pour un total de onze personnes chargées de la maintenance des
équipements médicaux de tous les établissements publics sur 1'ensemble.
du territoire. Toutefois. en raisor d'une pénurie de personnel, ces
services de maintenance ont dfi &tre limités & 1'hépital central de

Yaoundé et a 1'hépital de Laquintinie ainsi qu'aux. hépitaux



départementaux. Les hépitaux centraux de Yaoundé et de Laquintinie

disposent 1'un et l'autre en permanence d'un ingénieur.

L'organigramme de la section des équipements techniques et de la

mainitenance est indiqué ci-aprés

Figure 3-1 Organigramme de la section des équipements
techniques et de la maintenance

Section des équipements
techniques et de la
naintenance
Directeur
]
f i
Service Service technique
administratif Ingénieur en chef
Aduinistrateurs
|
[ i
Comptabilité Approvisicnnerent Ingénieurs
I ! | | I
Ingénieur Ingénieur Technicien Technicien Technicien Technicien
@® @ @ @ ® ®
2) Frais d'exploitation et d'entretien des équipements

Les frais d'exploitation et d'entretien des équipements a fournir
dans le cadre du présent projet comprendront les frais d'électricité,
d'eau, de carburant ainsi que les consommables médicaux. Les prix de
base de ces utilités et consommables au Cameroun sont indigqués dans le

tableau ci-aprés.
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Tableau 3-20 Prix de base des principales utilités et consommables

Frais des utilités publiques

Electricité 1 KWH: 47 F CFA (Hpviron 23,5 Yen)

Eau 1 m3: 268 F CFA

Frais de carburant
Essence 1 litre: 240 F CFA (Environ 120 Yen)
Gazoil 1 litre: 120 F CFA (Environ 60 Yen)

Gaz médicaux
Oxygéne grande bouteille de 6,8 m3 11.560 F CFA
Oxygéne petite bouteille de 1,36 m3 2.500 F CFA

Oxyde azoté pour anesthésie

(Environ 5.780 Yen)
{(Environ 1.250 Yen)

16.560 litres  450.00 F CFA (Environ 22.500 Yen)

Consocmmables
Film radiographigue 14"x17" 50/boite 20.000 ¥ CFA

Révélateur pour développement automatique
4Q litres 14.000 F CFA

Révélateur pour développement manuel
60 litres 5.000 F CFA

Fixateur pour développement automatique
35 litres 7.000 F CFA

Fixateur pour développement manuel
5 litres 6.200 F CFA

Papier pour électrocardiographe
(150 m % 30 m) 1.200 F CFA

(Environ 10.000 Yen)
(Environ 7.000 Yen)
(Environ 2.500 Yen)
(Environ 3.500 Yen)
(Environ 3.100 Yen)

(Environ 600 Yen)

En fonction de c¢e qui précéde, les frais d'exploitation nécessaires

aux équipements dont !'approvisionnement est prévu dans le cadre du

présent projet ont été calculés de la maniére suivante, Les frais des

utilités publiques ayant €té jugés du méme ordre que ceux des équipements

actueliement utilisés, ils ne seront pas calculés ici étant donné que le

projet procéde essentiellement au remplacement

installations déjd en place.
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Tableau 3-21 Frais annuels d'exploitation et
d'entretien aprés réalisation du projet

.| Film radiographigque 14%x17" 20.000 Yen/100 films

a

En supposant une moyenne journaliére de 100 films:

100 films/ jour X 240 jours/fan/ appareil = 24.000 films/an

24,000 films x 20.000 Yen/100 films = 4.800.000 Yen/an
b.| Frais de développement des films

Révélateur et fixateur 11.200 par paquet pour 600 films

En supposant une moyenne journaliére de 100 films:

100 films/jour x 240 jours/an/ appareil = 24.000 films/an

24.000 films : 600 = 40 paquets = _ 448.000 Yen/an
c.| Papier pour électrocardiographe 150mm x 30m 600 Yen/rouleau

5 rouleaux/mois par appareil pour chaque hépital,

approvisionnement total 2 appareils

5 rouleaux/jours x 2 appareils x 12 mois = 120 rouleaux/an

x 600 Yen/rouleau = 72.000 Yen/an

d.] Gax médicaux

Frais de remplacement des bouteilles d'oxygéne 5.780 Yen/6,8 m3

Frais de remplacement des bouteilles d°oxyde
azoté pour anesthésie 6.521 Yen/7.9 kg

En supposant gu’'un appareil d'anesthésie est utilisé en moyenne pendant
120 minutes par jour et qu'il foncticmnne 240 jours par an, le calcul a
été effectué en supposant qu'un kilogramme de gaz anesthésiant se
transforme en 640 litres de gaz a 28C (7,5 litres/bouteille = 4.800
litres).
Oxygéne: ? litres par minute X 120 minutes x 240 jours
57.600 litres/an
57.600 + 6,800 litres = 9 bouteilles x 2 appareils = 18 bouteilles
Frais de remplacement des bouteilles:
5.780 Yen/bouteille & 9 bouteilles = 52.020 Yen
Gaz anesthésiant :
4 litres/minute x 120 minutes = 480 litres x 240 jours
1159.200 litres/an
115.200 : 4.800 litres = en#iron 24 bouteilles x 2 appareils
= #8 bouteilles
Frais de remplacement des bouteilles:
6.521 Yen/bouteille x 48 bouteilles = 313,000 Yen
Total annuel 313.000 Yen
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En fonction des résultats des calculs ci-dessus, les frais
d'exploitation et d'entretien nécessaires pour les équipements médicaux
approvisionnés dans le cadre du présent projet seront les suivants. Parmi
les consommables, & 1'exception des frais de gaz médicaux, le
gouvernement du Cameroun n'aura & sa charge que les frais de 313.000 Yen
mentionnés en d., étant donné que le présent projet foufnira avec les
gquipements eux-mémes des consommables pour un équivalent d'un ou deux
ans d'utilisation. Ce montant est extrémement faible puisqu'il ne
correspond qu'a 0,025% du budget annuel (12.181.000.000 Yen pour !'année

1991) national de la santé du ministére de la Santé publique du Cameroun.

Tableau 3-22 Frais d'exploitation des équipements

Désignation Frais d'exploitation
a. Film radiographique 4.800.000 Yen
b. Révélateur 448,000 Yen
! ¢. Papier électrocardiographe 712.000 Yen
d. Gaz médicaux 313.000 Yen
Total 5.633.000 Yen

Dans les calculs ei-dessus, un taux de change de 0,5 Yen
pour 1,00 F CFA a été utiliseé.

3) Systéme de coopération des sociétés privées
a) Activités des sociétés de maintenance privées
Le Cameroun ne posséde pratiquement pas d'industrie de fabrication
d'equipements médicaux et doit s'approvisionner dans des pays
tiers. Les équipements vendus par les bureaux locaux de
représentation des fabricants de matériels médicaux sont coﬂverts
par des contrats de maintenance, conclus aprés négociations avec
les organismes médicaux, gui assurent soit les réparations
ponctuelles en cas de pannes, soit une maitenance totale y compris
les inspections périodigues et sont é&tablis en fonction de la
fréquence d'utilisation des appareils, de leur .catégorie et de
1'urgence de leurs réparations. Les hodpitaux nétionaux ainsi que
les établissements hospitaliers privés qui disposent de ressources

financiéres suffisantes passent généralement des contrats de
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maintenance pour les équipements de haute technologie

bénéficient de 1'appui total

maintenance. L'entretien des

établissement
suivis par ce systéme ne présentant pratiquement aucune panne et
étant dfiment utilisés. L'approvisionnement en piéces de rechange ou
en consommables a également
Certains
fournissent également des prestations de maintenance pour des

équipements hautement techniques comme par exemple les appareils

bureaux locaux de

tomographiques.

médicaux est extrémement bien assuré,

de ces sociétés priveéees

équipements appartenant a

lieu dans d'excellentes conditions.

représentation des fabricants

b) Liste des bureaux de représentation locaux des fabricants

d'équipements médicaux

Le tableau 3-23 présente la

représentation locaux des fabricants d'équipements medicaux
principalement wutilisés au Cameroun.
dans la capitale
ont fourni

hépitaux concernés par le projet.

liste des

principaux bureaux

Yaoundé ou dans la ville commerciale de Douala et

leurs services sous une forme ou une autre aux deux

Tableau 3-23 Liste des principaux bureaux de

représentation locaux

Raison sociale

Principaux équipements

Origine et raison sociale du
fabricant

CAMOA

BIOTEC

MEDEQUIP

POLY PHARMA

Appareils d'anesthésies
médicaux

Scialytiques
Stérilisateurs
Appareils & vide
Incubateurs,

tables d'accouchement
Appareils
radiographiques
Matériel chirurgical
Appareils
radiographiques
Petits appareils
médicaux (seringues
jetables, tube)

Air Liquide France

MONNAL TAEMA  France

ALM France
HATHIEU MARZET France
HILS France
HEDIPREHA France

SIEHENS LTP. Allemagne

LEQUEUX France
PHILIPS Pays-bas

France, Japon, Corée

_‘?‘I_

les appareils

Ces bureaux ont leur siége
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Chapitre 4 Conception de base

4,1 Orientations fondamentales
Le présent projet sera établi conformément aux orientations fondamentales

suivantes.

(1) Sélectionner, en tenant compte de la situation de la santé au Cameroun,
des égquipements de base servant pour les soins primaires a tertaires et
permettant & 1'hépital de Yaoundé de retrouver sa fonction
d'établissement de formation clinique pour les étudiants de la faculté

de médecine

{2) Remplacer dans les deux hdpitaux concernés les équipements qui, en
raison de leur vétusté, ne peuvent étre utilisés ou sont peu performants
et compléter les égquipements en quantité insuffisante & 1'heure actuelle
afin de répondre aux besoins croissants en matiére de soins médicaux

modernes.

(3) Sélectionner des égquipements pouvant &tre suffisamment entretenus par le

systéme d'exploitation et d'entretien existant.

(4) Etudier les possibilités d'approvisionnement & partir d'un pays tiers
dont les fabricants d'éguipements médicauX possédent des bureaux de
représentation an Cameroun afin que 1'exploitation et la maintenance des

matériels s'effectue sans a-coups.

(5) Fournir, avec les eégquipements eux-mémes et dés leur installation
initiale, les consommables et les piéces de rechange dont
1'approvisionnement jusgu'au Cameroun nécessite les plus longs délais

dans les quantités appropriées.

4,2 Etude des conditions de conception
4.2.1 Mesures pour 1'environnement natiurel

(1} Les équipements fournis au Cameroun devront é&tre résistants a la



chaleur, & 1'humidité et & la poussiére afin de correspondre aux

conditions climatigues tropicales du pays.

(2) Des climatiseurs, des ventilateurs, etc., seront prévus afin

d'assurer 1'étanchéité & la poussiédre des équipements de précision.

4.9.9 Etude des difficultés éventuelles d'exploitation et d'entretien

La section des équipements techniques et de la maintenance du
ministére de la Santé publigue du Cameroun a été mise en place il y a peu
de temps et il serait souhaitable qu'elle soit renforcée & l'avenir. En
ce qui concerne les équipements de haute technologie tels que les
appareils radiographiques ou échographiques, leur maintenance nécessitera
1'intervention des fabricants ou de leurs bureaux de représentation
locaux. Par conségquent, la présente conception de base divisera les
équipements en quatre catégories selon leur degré de difficulteé
d'exploitation et d'entretien, la conception portant sur chacune des

différentes catégorie trouvée.

Tableau 4-1 Tableau du degré de difficultés d'exploitation et d'entretien

Catégorie 1 (équipements ne nécessitant pratiquement pas de maintenance)

Désignation: Brancards, tables pour appareils, étagéres, chariots de
fourniture, instruments de chirurgie
Conditions de conception:
(I) Pieces de rechange: fourniture de 10% du montant des équipements
pour roulettes, roulements, vis papillom, etc.
® MHaintenance: Possibilité de prise en charge par la section des
équipements technigques et de la maintenance du ministére de la
Santé publique

(3 Bureau de représentation local: Pas de nécésSité
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Catégorie 2 {éguipements nécessitant une maintenance aisée)

Désignation: Tables d'opération, scialytiques, fibroscopes, colposcopes,
appareils d'anesthésie. etc.
Conditions de conception:

(@ Piéces de rechange: fourniture de 15% du montant des éguipements
pour ampoules, résistances électriques,
filtres, commutateurs, etc.

(3 Maintenance: Possibilité de prise en charge par la section des

équipements techniques et de la maintenance du ministére de la
Santé publique aprés une petite formation

@ Bureau de représentation local: Nécessité d'un bureau de

représentation local du fabricant dans un pays limitrophe.

Catégorie 3 (équipements nécessitant une maintenance périodigue)

Désignation: Défibrillateurs, appareil échographique, appareil
radiographique
Conditions de conception:
(D Piéces de rechange: fourniture de 20% du montant des équipements
(3 Maintenance: Procéder 4 une formation des techniciens de la section
des équipements techniques et de la maintenance du ministére de la
Santé publique au moment de 1'approvisionnement des équipemenfs et
avant expiration de la garantie du fabricant
® Bureau de représentation local: Nécessité d'un bureau de
représentation local du fabricant au Cameroun pour signature d'un

contrat de maintenance.

Catégorie 4 {éguipements nécessitant une maintenance hautement techmique)

Désignation: Appareil radiographique avec téléviseur
Conditions de conception:

(@ Piéces de rechange: fourniture des piéces de rechange et des piéces
nécessitant un remplacement périodique pour
assurer un fonctionnment normal pendant guatre
ans aprés fourniture de 1'équipement

(@ Maintenance: Conclure un contrat de maintenance avec le fabricant

et avec le bureau de représentation local aprés l'expiration de la
garantie pour'assurer un fonctionnement & long terme.

@® Bureau de représentation local: Nécessité d'un bureau de

représentation local du fabricant au Cameroun et possibilite de

maintenance par les techniciens du fabricant.
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L'entretien des équipements entrant dans la catégorie 4 sera assurée
pendant un an conformément a la garantie. Le fabricant devra se charger
pendant cette année d'assurer la formation des techaniciens du ministére
de ta Santé publigque chargés de l'exploitation et de la maintenance dans
les hépitaux concernés par le projet. Aprés expiration de la garantie, il
devra donner les instructions nécessaires afin que le gouvernement du
Cameroun puisse procéder de maniére autonome & 1'exploitation et &
1'entretien des équipements fournis,

En outre, le ¢O6té camerounais devra conclure un contrat de maintenance
avec les fabricants ou leurs bureaux de réprésentation locaux afin
d'assurer le fonctionnement 4 long terme des eéquipements fournis dans le

cadre du projet.

4,2.3 Méthode d'approvisionnement des équipements
Comme mentionné précédemment, i'approvisionnement local ou & partir
d'un pays tiers des équipements suivants sera étudié en tenant compte des
facilités et de la stabilité d'exploitation et d'entretien ainsi que de
la fourniture des piéces de rechange périodique, piéces pour réparations

et consommables.

Equipements fournis Pays fournisseur éventuel

Appareil radiographique avec France, Pays-bas, Allemagne, Japon

téléviseur
Appareil radiographique France, Pays-bas, Allemagne, Japon
Ciimatiseur (pour salle France, Pays-bas, Royaume Uni, Japon

d'accouchement)
Table d'examen gynécologique Cameroun, France, Japon

Table d'accouchement Cameroun, France, Japon

Bl bR



4.2.4 Conditions de conception des équipements
Qutre les conditions relatives 4 la demande et au niveau technique,
les équipements répartis dans les différents deépartements ont été

sélectionnés sur la base des conditions suivantes.

(1)} Température et humidité
1) Température: 0C & 35C

2} Humidité: maximum 90%

(2) Alimentation électrique
1} 415 V, CA, triphasé
2) 220 V, CA, monophasé
3) 50 Hz

4.3 Plan de base
4.3.1 Plan des éguipements
Les équipements et matériels pertinents ©pour le présent projet
conformément aux orientations ainsi gqu'aux conditions du plan de base
regroupent environ 385 différents types d'articles dont la description et

les quantités sont données ci-aprés.
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1. Hépital central de Yaoundé

Désignation des équipements

Quantité

. Endoscopie

Y-1-1 Jeu de gastroscopes

Y~1-2 Jeu de colonoscopes

Y-1-3 Jeu de hronchoscopes
Y-1-4 Jeu de cystouréthroscopes

. Equipement de diagnestic cardiaque

Y-2-1 Elettrocardiographe (3 canaux)
-2-2 Echocardiographe

3 Chariot d'urgence avec défibrillateur
-4 Sphygmomanométre

5 Respirateur d'oxygéne

Y
Y-
Y
Y

L o B o e ]

Département dentaire
1 Unité dentaire
? Fauteuil de dentiste
3 Compresseur dentaire
-4 Appareil de radiographie dentaire
5 Processeur de film radiographique
& Jeu d'instrument dentaire avec armoire
7 Jeu d'éguipement de laboratoire
dentaire

2
2
2
2
p
3
-3
3
3
K}
3
3

¥Y-3-8 Autoclave de table

—_— a2 ™D RS RS D N

. Département prématurés et nouveaux-nés

Y-4-1 Incubateur pour nouveaux-nés
2 Jeu de laryngoscopes
3 Unité de photothérapie
4 Moniteur d'apnée

5 Centrifugeuse d'hématocrite

6 Sac de réanimation (Jackson Lee)
-7 Pompe d'infusion par seringue
8
9
1

i

1

1

Unité d'aspiration
Analyseur Bilirubin
Table de traitement des nouveaux-nés
Pése-bébé
Chauffe-biberon
Respirateur & oxygene pour
nouveaux-nés
Y-4-14 Réfrigérateur pour médicaments
Y-4-15 Stérilisateur d'instruments

J:-J:*-l:‘-l‘:‘-l‘:‘-;:‘-b-l‘-‘b-t:*bb

W R —
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)

. Département externe

Y-5-1 Salle d’opération
Y-5-1-1 Table d'opération universelle
Y-5-1-2 Table d'accouchement d'urgence
Y-5-~1-3 Scialytique
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ignation des équipements

Quantiteé

Y-

Y-

Unité d'aspiration électrigue
Bistouri électrique
Appareil pour anesthésie
Stérilisateur a ultraviolets
Illuminateur film fluorescent
Armoire 4 instruments
{0 Chariot d'urgence avec
défibrillateur
~1-11 Honiteur de patient
—1-12 Brancard pour patient
~1-13 Stand pour intraveineuse
~5-1-14 Jeu de respirateur & oxygéne
portable
~5-1-15 Jeu d'instruments de chirurgie
générale
~1-16 Jeu d'instruments pour laparatomie
1-17 Jeu d'instruments pour
appendisectomie
-5-1-18 Jeu d'instruments pour petite
chirurgie
5-1-19 Jeu d'insiruments pour
trachéotomie
le de consultation

—xoooﬂc*m-n‘o-‘

Sa

1

1 Lit de consultation

2 Lampe de consultation

3 Jeu pour diagnostic

4 Marteau de percussion

5 Pése-personne

6 Balance pour enfant

7 Stérilisateur d'instruments
8 Autoclave de table

9 Support de plateau de stérilisation
10 Jeu d'instrument de traitement
11 Réfrigérateur pour médicaments

\J’lU1U'IU1U1U’TU1UTU'1U‘IU‘II\J

2

— N3 o B RS

6.

Dé
Y-

-2-
-2-
-2~
-2~
-2-
-2-
-2-
-2-
-2-
-2-
-2~
e

artement obstétrique-gynécologie
Salle d'accouchement

)

'-<'-<'-<'-<'-<'-<'-<'-<'—<'-<'-<c"'c"-dl-<'-<h<‘-<‘-<'-<'-<h<'—<v-<k.ﬂ

-1 Table d'accouchement

Ecran de partition avec roulettes
Extracteur a vide

Capteur de foetus Doppler
Réchauffeur pour nouveaux-nés
Pése-bébe

Pompe & infusion automatique
Unité d'aspiration {portable)

Lit pour nouveaux-nés
~10 Chariot d'urgence

@oooc\oooc\c\c\—-
— et e b el b b ek b ek
-—-—n\:::oeh..lombmm

1 Moniteur pour accouchement

— N = Oy o
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Désignation des équipements

Quantité

Y-6-1-12 Réfrigérateur a médicaments
Y-6-1-13 Jeu de pinces pour accouchement
Y-6-1-14 Jeu de bassin hygiénique
Y-6-1-15 Unité d'aspiration continue
b. pression
6 Sphygmomanométre
7 Jeu de spéculum
8 Spot pour examen
9 Stérilisateur d'instruments
-20 Stand intraveineuse
~-21 Climatiseur pour salle
d'accouchement .
Y-6-2 Patient externe obstétrique—
gynécologie
6-2-1 Table d'opération gynécologique
6-2-2 Table d'examen gynécologique-
6-2-3 Unité d'examen gynécologigue
-6-2-4 Capteur de foetus Doppler
6--2--5
6-2-6
6-2-1

Unité d'aspiration

Scanner ultrasons pour gynécologie

Appareil d'insufflation

kymographique

Scialytique simple

Spot d'examen

~-10 Stérilisateur d'instruments

1 Balance automatique

-12 Sphygmomanométre

~13 Jeu d'instruments d'urgence
gynécologie

Y-6-3 Salle d'opération obstétrique-

gynécologie

Y-6-3-1 Table d'opération gynécologigue

Y-6-3-2 Scialytique de plafond

Y-6-3-3 Unité d'aspiration &lectrique

Y-6-3-4 Bistouri électrique

Y-6-3-5

Y-6-3-6

Y-6-3--7

_.._..._._.»,Qoa

Appareil d'anesthésie
Stérilisateur d'eau & ultraviolet
Illuninateur de film fluorescent
(mural)
-8 Armoire & instrument
9 Jeu d'instruments de chirurgie
ob-gy.
Y-6-3-10 Jeu pour césarienne
Y-6-3-11 Colposcope
Y-6-3-12 Appareil cryostat
Y-6-3-13 Scialytique mobile

1
4
10
2

— o D e PN e
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Désignation des équipements

Quantiteé

¥Y-6-3-14 Autoclave de table

Y-6-3-15 Défibrillateur

Y-6-3-16 Brancard {(avec support pour
bouteille)

Y-6-3-17 Support de plateau de
stérilisation

Y-$-3-18 Outil! et équipement d'entretien

2
1
3

. Hopital de Laguintinie & Douala

Désignation des éguipements

Quantité

. Endoscopie

L-1-1 Jeu de gastroscopes
Jeu de colonoscopes
Jev de bronchoscopes
Jeu de cystouréthroscopes
Jeu de duodenoscopes
Jeu de laparoscopes

!
X ]

11
[

L‘"L_'tl“t“t“

jal
=

ement de diagnostic cardiaque
Electrocardiographe (3 canaux)
Echocardiographe
Chariot d'urgence avec déefibrillateur
Sphygmomanométre '
Respirateur d'oxygéne

[,

t""t"lTL‘"t“'

WA e ed —

tement dentaire

Unité dentaire

Fauteuil de dentiste

Compresseur dentaire

Appareil de radiographie dentaire

Processeur manuel de film

radiographique

L-3-6 Jeu d'instrument dentaire avec armoire

L-3-7 Jeu d'equipement de laboratoire
dentaire

L-3-8 Autoclave de table

)
()R]

g

] LI

i
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. Département prématurés el nouveaux-nés
L-4-1 Incubateur pour prématurés

Jeu de laryngoscopes

Unité de photothérapie

Moniteur d'apnée

Analyseur d'oxygéne

Sac de réanimation {Jackson Lee)
Pompe d'infusion par seringue
Unité d'aspiration

L~
L-
L-
L-
L-
L~
L-
L- Analyseur Bilirubin

b-t‘-l‘:‘-l’:‘-&:‘*-l‘-"*-ﬁ'*b
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Désig

nation des équipements

Quantité

~4-10 Pés
~-4-11 Boi

4-12 Réf
-13 Sté

e-bébé

te de téte

rigérateur pour médicaments
rilisateur d'instruments

6

3
4
?

L
L
L-
L-
De
L

Sall

artement externe

e d'opération

4
p
5-1

L-5-11
L-5-1-2
L-5-1-3
Le5=1-4
L-5-1-5
L-5-1-6
L-5-1-7
L-5-1-8
L-5-1-9
L-5-1-1

0

L-5-1-18

L all

Bistouri électrique

Table d'opération universelle
Table d'opération orthopédique
Scialytique

Unité d'aspiration électrique

Appareil pour anesthésie
Stérilisateur a ultraviolets
Illuminateur film fluorescent mural
Armoire & instruments
Chariot d'urgence avec
défibrillateur
Honiteur de patient
Brancard pour patient
Stand pour intraveineuse
Jeu de respirateur a4 oxygéne
portable
Jeu d'instruments de chirurgie
générale
Jeu d'instruments pour laparatomie
Jeu d'instruments pour
appendisectomie
Jeu d'instruments pour petite
chirurgie
e de matériel

~5-2 Sal
L-5-2-1
L-5-2-2
L-5-2-3
L-5-2-4
L-5-2-5

Stérilisateur vapeur haute pression
Table de travail

Chariot & roulettes
Support de plateau de stérilisation

Réfrigérateur pour médicaments

[T L R T -~ . ]

LN T R

6. Département obstétrique—gynécologie

L-6-1 Sall

e d'accouchement

L-6-1-1

[ e N A s N

-6-1-2
-6-1-3
-6-1-4
-b-1-5
~-6-1-6
-6-1-1
-6-1-8
-6-1-9

Table d'accouchement

Ecran de partition avec rouleites
Extracteur & vide

Capteur de foetus Doppler
Réchauffeur pour nouveaux-nés
Pése-hébé :

Pompe & infusion . automatique
Unité d'aspiration (portable)

Lif pour nouveaux-nés

—

— . )
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Pasignation des égquipements Quantité

-bh-1-10 Chariot d'urgence avec respirateur 1
~f=1~11 Moniteur pour accouchement i
~p~1-12 Réfrigérateur a médicaments 1

-6b-1-16 Sphygmomancmétre 1
-6-1-17 Jeu de spéculum

-6-1-19 Stérilisateur d'instruments
-6-1-20 Stand intraveineuse

ol
]

1
1
-1~13 Jeu de pinces pour accouchement 4
-6-1-14 Jeu de bassin hygiénique 10
1-15 Unité d'aspiration continue 1
b. pression

W o OO

1
1
-1-18 Spot pour examen
1
1

2-1 Table d'examen gynécologique
2.2 Unité d'examen gynecologique
2-3 Capteur de foetus Doppler
-2-4 Uniteé d'aspiration (portahle)
2-5 Colposcope
2-6 Appareil d'insufflation
kymographique
2-7 Spot d'examen
9-8 Stérilisateur d'instruments
-2-9 Balance automatique
2-1
2-1

P L e L =, |

— oW N

-6-3-15 Défibrillateur

1
1
7 Table d'opération gynécologique
2 Scialytique de plafond
3 Unité d'aspiration electrique
4 Bistouri électrique
-5 Appareil d'anesthésie
6 Stérilisateur d'eau & ultraviolet
7 Iiluminateur de film fluorescent
8 Armoire & instrument
g Jeu d'instruments de chirurgie
ob-gy.
3--10 Jeu pour césarienne
3-11 Colposcope
-3-12 Appareil cryostat
3-1
3-1
3-1

P e e R N RN

3 Scialytique mobile
4 Autoclave de table

I R A, )
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Pésignation des équipements Quantité

1~6-3-16 Brancard (avec support pour 2
bouteille)
L-6-3-17 Support de plateau de 2

stérilisation
7. Salle de radiographie
L-7-1 Appareil de radiographie avec téléviseur
L-7-2 Appareil de radiographie
L-7-3 Processeur de film radiographique
L-7-4 Ecran protecteur de radiographie
L-7-5 Jeu d'accessoires de radiographie
B. Département ophtalmologie

[ - T L. TP S p——y

1 Opthalmoscope
2 Jeu d'extraction de la cataracte
3 Jeu de chirurgie ophtomologique urgence 2

—_—

b
L-8
L-8
L-3

4.3.2 Plan de répartition des éguipements
Les plans de répartition des équipements qui seront livrés dans le cadre
du présent projet et installés en intérieur ou gqui nécessiteront des

travaux d'installations sont présentés ci-aprés.
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(1) Hopital central de Yaounde

1) Département dentaire

[; LL/T___;I\EZA

Entrée \\\

1./

G <
e |V

@

Fom—m—d

®

Salle dentaire 2 ,///E:“///J
o] 00
@ Jeu d'instruments

€)] de laboratoire

 S————— Ji/C‘"
Saltle dentaire 3

@ Unité dentaire

Laboratoire

to
L

@ Appareil derradiographie dentaire

3 Processeur de film radiographique
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2} Département prématuréds et nouveaux-nés

L

Salle des malades

r 1
Salle pour prématurés | Nurserie

- Réfrigérateur
pour médicaments

* Incubateur pour » Stérilisateur

nOUVeaux-nes & instruments

- Jeu de laryngoscopes . ./ |

+ Unité de photothérapie

P

Salle des malades

—— 4

Py

/|

~
i Salle pour nouveaux-nés
ks

i Table de traitement nouveaux-nés _J///";T . 1
i Pése-bébé I\ ///,

»

T
£

« Chauffe-biberons
» Respirateur a oxygéne

T

—
B NI
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3) Département externe
Table d'opération universelle

Table d'accouchement d'urgence
Scialytigue

Table d'opération Pharmacie

& ® 8 0 6

Table d'examen gynécologique

l

1
Salle de consultation :EB
gynécolgogique Salle de consultation

Salle de consultation
: |

4 =

4/1 Salle de consultation

l%’ I
Salle d'attente

AN

Chirurgie

Externe H

sbstétrigue
“—gynécologie

Chirurgie //" [
Externe [>X<j ¥
| Salle d'opération

Hobstétrique Medeci ! ' urgence Salle d'opération
) ur . .
_—gynécologie edecine interne \ g gynécologique d'urgence

; ﬁc; %%?::zzzz ey @3 H J

Z - ) 7l o

ANIPZEEN X

Entreée

X
_L
£
\] /
_

Externe nouveaux-nés [!] "I
Salle des malades Salle des malades
“[ Rez-de-chaussée: Urgences

ler étage: Département externe



4) Département obstétrique-gynécologie

© 60O e e 8 0

Table d'opération gynécologigue

Scialytique (plafond)
Aspirateur électrique
Bistouri électrigue

Appareil d'anesthésie

Illuminateur de film fluorescent (mural)

Armoire & instruments

Jeu d'instruments de chirurgie

Jeu pour césarienne
Colposcope

Autoclave de table

[ — el

Salle de rétablissement
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4.4 Plan d'exécution du projet
4.4,1 Systéme d'exécution
(1) Organisme d'exécution du projet

Le ministére de la Santé publique du Cameroun sera l'organisme en
charge de l'exécution du présent projet, la supervision globale de
1'ensemble des travaux étant effectuée par le secrétaire général dudit
ministére et les deux directeurs de 1'hépital central de Yaoundé et de
1'h6pital de Laquintinie de Douala responsables des opératiomns sur
place.

Par ailleurs, les opérations suivantes devront étre effectuées par

le cbté camerounais lors de l'exécution du présent projet.

(2) Consultant
Au cas ot le présent projet est exécuté dans le cadre de l'aide

financiére non-remboursable du gouvernement du Japon, une société

japonaise de consultant concluera un contrat avec 1'organisme

d'exécution camerounais afin de fournir les services de conseil

suivants:

» Plan d'exécution - Elaboration des spécifications de 1'exécution
ainsi que des documents technigques afférents

- Appel d'offres - Sélection du contractant et assistance concernant

_ le contrat

+ Approvisionnement- Contréle de la fourniture des é&quipements et
inspection des matériels expédiés

- Supervision de -~ Inspection des matériels livrés 1'installation

supervision de leur installation

(3) Contractant pour la fourniture des équipements
Le contractant sera chargé de la fourniture et de 1'installion des
équipements et donnéra les directives nécessaires pour leur emploi.
Etant donné qu'une partie de ces équipemenis sera approvisionnée &
partir d'un pays tiers, des délais probablement prolongés seront
nécessaires avant leur livraison. Pour ce faire, le contractant devra
avoir des entretiens de coordinétion intensifs avec 1'organisme

d'exécution camerounais sur les périodes de livraison et
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d'installation des équipements afin que les travaux soient effectués
dans les meilleures conditions et les meilleurs délais. Par ailleurs.

I'organigramme des travaux en relation avec la livraison des

équipements est indiqué en page suivante.

Figure 4-1 Organigramme d'exécution des travaux

Approbation
du
contrat

Ambassade du Japon au
Cameroun

Gouvernenent
du Japon JICA

Organisme
d' exécution du
projet

MNinistére de
la Santé
Publigue

Contrat de consultation

Etablissenents
du projet

Consultant

Controle de
1’ approvisionnenent
des équipements

Services du consultant
Inspection
des équipenents

Contractant

Contrat de fourniture

Hopital central
de Yaoundé

Hopital
Laguintinie

Livraison des équipements

Directives sur 1'emploi et

1’ entretien des éguipements

4,4,7 Etendue des travaux

La répartition suivante des travaux du présent projet entre la partie

camerounaise et la partie japonaise a été jugée pertinente dans le cadre

de 1'exécution du projet.

(1) Etendue des travaux de la partie japonaise

L'étendue des

1'aide

1'approvisionnement

central de Yaoundé et A 1'h6pital Laguiniinie de Doﬁala ainsi que

financiére non-remboursable du

des eéquipements médicaux

travaux de la partie Jjaponaise,

destinés &

dans le cadre de

Japon,

1'installation de ces équipements et la formation des techniciens.
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(a)

(b)

(c)
(d)

Les équipements fournis par la partie japonaise sont ceux indiqués
au paragraphe 4.3,1 "Plan des équipements", 4.3 "Plan de base" du
chapitre 4.

Fret maritime e! terrestre ainsi que frais de transport jusqu'aux
établissements concernés

Frais d'installation des éguipements

Honoraires de formation pour fonctionnement d'essai, manoeuvre,

vérification ef entretien des équipements fournis

(2) Etendue des travaux de la partie camerounaise

L'étendue des travaux de la partie camerounaise dans le cadre de

1'exécution du présent projet sera la suivante:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(1)

(g)

(h)
(1)

Mise & disposition des matériels et de 1'espace nécessaires pour
1'installation des équipements fournis

Electricité, gaz, alimentation en eau et évacuation ainsi que
travaux afférents au cas oll les équipements nécessitent une
installation particuliére

Mise & disposition d'un espace pour stockage provisoire des
équipements aprés livraison et jusqu'a leur installation

Mesures pour le débarquement et le dédouannement rapides au
Cameroun des équipements fournis dans le cadre de 1'aide
financiére non-remboursable et assurance de moyens de transport
intérieur rapides

Exonération des différentes taxes et droits de douane vis-d-vis

des ressortissants japonais en charge de la fourniture des

éduipements et des services conformément aux termes du contrat
approuvé dans le cadre de 1'aide fipanciére non-remboursable

Prise en charge des frais reguis pour l'accord bancaire et pour
l'autorisation de paiement

Délivrances des autorisations, permis et autres documents requis
pour 1'exécution des iravaux dans le cadre de l'aide financiére
non-remboursable

Prise eﬁ'chdrge des frais pour 1l'exonération des droits et taxes
Prise en charge de tous les frais autfes que ceux a4 la charge de

la partie japonaise et ceux mentionnés précédemment et requis pour



la fourniture des égquipements médicaux dans le cadre du présent
projet '

(j) Prise en charge des frais pour assurer l'exploitation et
{'entretien appropriés des eéquipements fournis dans le cadre du

présent projet

4,4,3 Plan d'exécution

Le plan d'exécution sera élaboré conformément aux orientations

suivantes.

1) Aprés la signature de 1'Echange de Notes, et pendant toutes les phases

2)

3)

de l'appel d'offres, de l'adjudication du marché, de la signature du
contrat avec le fournisseur, de la confirmation du calendrier de
fabrication, du contrdéle de I'embarguement, du contrdle de la
réception et jusqu'au paiement du montant des opératioms, le
consultant devra avoir des entretiens approfondis avec les différents
organismes des parties camerounaise et japonaise ainsi qu'avec le
contractant et les autres institutions concernées afin de prendre les

dispositions nécessaires & la bomne exécution du projet.

Etant donné que, de par leur nature, les établissements hospitaliers
ne peuvent interrompre leurs activités pour les travaux
d'installation, les responsables de la partie japonaise devront avoir
des entretiens approfondis, au stade de 1'élaboration du plan
d'exécution, avec les responsables des hOpitaux camerounais sur le
calendrier des travaux afin que l'avancement des travaux pulsse étre

assuré dans de bonnes conditions.

En ce qui concerne les équipements approvisionnés & partir du Japon,
un contrdle de qualité sera diment effectué au Japon de pair avec
1'inspection des articles, et le contrdle avant expédition. Pour ce
qui est des équipements fournis & partir de pays tiers, un contréle
avec ijnstallation provisoire d'essai pourra éventuellement é&tre
effectué en cas de nécessité en se rendant dans le pays concerné afin

de vérifier si les délais imposés sont respectés.
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4)

5)

En ce qui concerne les équipements nécessitant une installation
particuliére, des directives seront données afin que le contractant
dépéche un technicien du fabricant qui sera chargé de leur
installation. Au cas ot l'envoi d¢'un technicien du fabricant s'avére
difficile, le consultant devra demander au contractant d'envoyer un
technicien d'un bureau de représentation local afin d'assurer cette

installation.

Le contrédle de la réception sera assuré en site par le consultant qui
devra vérifier la mise en place des éguipements dans chacun des

départements et confirmer leur réception définitive.

6) Le fournisseur devra assurer la formation et fournir les orientations

nécessaires aux responsables des différents départements hospitaliers
afin de leur transmettre toutes connaissances utiles concernant
1'exploitation et 1'entretien des équipements. En outre, des
orientations seront données par le consultant afin de renforcer la

formation relative & une partie des équipements fournis.
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Le schéma fonctionnel du systéme d'exécution du projet est le sulvant:

Organisue d’ exécution

¥inistére de la Santé
Publique du Cameroun

Contrat de consultation

Société de consultation

Orientations sur une
partie des équipements

SOUJISDU0D SIUIWISSTIYRLE

o fournis 5
Contrat de | Supervision de ' e
fourniture |1 exécution des
| travaux
/
Contractant
= s = o o o w
= no
= gl |g g 2| gz _
=~ - - ~ & o Installation
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) 0 (= ot = =
ot { =] =1 I =
S a B8 & o
L)
=+ -+ ] Y
ot =
w
Ty
O
e
—
Envoi des techniciens Formation
pour installation

4.4.4 Plan d'approvisionnement des équipements

L'approvisionnement des équipements requis dans le cadre du présent

projet devra étre effectué conformément aux orientations suivantes.

1) L'acquisition au Cameroun d'équipements médicaux de fabrication
japonaise est relativement difficile, 4a 1'exception de certains
matériels particuliers, et le service aprés-vente des fabricants n'est
pas toujours parfaitement assuré. Par conséguent, en considérant les
particularités du marché camerounais, une partie des éguipements
prévus sera fournie & partir d'un pays tiers. En ce qui concerne

1'approvisionnement de ces égquipements, des fournisseurs possédant un
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2)

3)

4}

b.4.5

bureau de représentation ou une succursale au Cameroun et pouvant se

charger de 1'installation et de 1'entretien seront sélectionnés.

Pour ce qui est des équipements pouvant étre approvisionnés sur place,
ils seront utilisés dans la mesure du possible en tenant compte de
leurs spécifications, de leurs cofits et du systéeme d'entretien prévu

afin de ne pas perturber 1'ensemble des activités médicales.

la  main d'oeuvre locale (personnel d'assistance et personnel
technique) sera employée pour la mise en place, 1'installation et le

réglage des équipements.

Le plan d'approvisionnement des équipements devra prévoir une certaine
marge de manoeuvre du point de vue durée étant donné gque
1'approvisionnement dans son ensemble dure environ neuf a dix semaines
au total puisque le transport maritime des eéquipements fournis a
partir du Japon nécessite environ quatre semaines, gque le transport
des équipements d'un pays tiers nécessite de deux & quatre semaines,
que le dédouannement dure environ deux semaines et qu'en outre il faut

compter trois a4 quatre semaines pour le transport intérieur au

Cameroun.

Calendrier d'exécution

Le calendrier d'exécution du présent projet sera déterminé en prenant

pour condition préalable qu'aucun retard ne sera pris ni du cbdbté japonais

ni

et

du cbté camerounais lors des travaux de mise en place des éguipements

de procédure administrative conformément aux conditions de 1'aide

financiére non-remboursable du gouvernement du Japon.

Le calendrier d'exécution comporte les trols phases suivantes et prend

effet & partir de la signature de 1'Echange de Notes entre les deux

gouvernements.

@

Durée du plan d'exécution: 2,5 mois
« Epviron 1,7 mois pour 1‘élaboration du plan détaillé apres

approbation duv contrat de consultation,
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« Environ 0,8 mois pour élaboration du dossier d'appel d'offres et

son approbation

@ Durée de 1'appel d'offres: 1,5 mois
"« Environ 1,0 mois pour annonce officielle de 1'appel d'offres et
ouverture des soumissions

« Environ 0,5 mois pour évaluation des soumissions

@ Durée d'exécution du projet: 7.5 mois
« Environ 3,3 mois pour fabrication des équipements aprés contrat de
fourniture
« Environ 2,7 mois pour dédowannement, transport maritime et
transport intérieur
» Environ 1,5 mois pour contrdle de la réception par le consultant,

installation et orientations

Par conséquent, la durée d'exécution du contrat de fourniture a
1'achévenrent
du projet sera d'environ 7,5 mois. Le diagramme du calendrier d'exécution

du projet est indiqué ci-aprés 4 la figure 4-7.
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Figure 4-2 Diagramme du calendrier d’ exécution des travaux

1 2 3 4 0 b i 8 9 10
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Chapitre 5 Effets du projet et conclusion

5.1 Evaluation du projet

(1) Effets du projet
Les effets suivants seront attendus de par la réalisation du présent
projet.
Situation actuelle et Intervention du projet Effets du projet
problémes

1. Les services médicaux Remplacer ou compléter | Les deux hdpitaux
de 1'hépital central de | les éguipements retrouveront leurs
Yaoundé et de 1'hopital | particuliérement performances au niveau
de Lagquintinie sont vétustes. médical et pourront
qualitativement et fonctionner
gquantitativement en normalement .
baisse en raison entre
autre de la vétusté de
leurs equipements.

2. L'hﬁpital central de Fournir des équipements| Le remplacement et le
Yaoundé ne peut jouer qui serviront & la complément des
pleinement son réle formation clinique des | équipements médicaux
d'hopital de formation étudiants en médecine. | permettront de
médicale en raison entre ‘redonner aux hdépitaux
autres de la vétusté de une fonction de
ces équipements. formation clinique

destinée aux étudiants.

3. Le nouveau département Fournir les équipements| Les équipements
de chirurgie construit | nécessaires pour le nécessaires pour le
dans 1'hépital de nouveau département de | nouveau département de
Yaoundé n'est -pas en chirurgie. chirurgie seront
service car il n'est pas fournis et permettront
doté des équipements 4 ce département de
nécessaires. fonctionner

normalement .
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1) Hépital centra

1 de Yaoundé

Avant Aprés
Rubrigues réalisation j réalisation Effets attendus
du projet du projet

Endoscopie

Examen de la 280/an 365/an | Possibilité de traiter dans

cage thoracique 1'hépital les patients gui

Examen des 30/an 50/an étaient envoyés dans d'avtres

bronches établissements en raison de
1'insuffisance d'équipements.

Examen cardiaque

Appareil 1.220/an 1500/an | Amélioration de la capacité et

d'échographie de la précision des examens
cardiaques par la mise en place
d'un appareil échographique.

Département dentaire

Traitement des 480/an 720/an | Amélioration de la capacité

racines, etc. d'accueil de plus 50% de par la
mise en place de deux unités
dentaires.

Département gynécologique

Nombre possible | 14.976/an 21.024/an Amé&lioration d'environ 40% de la

d'accouchements | (52/jour) {73/ jour) capacité d'accueil gréce 4 la
mise en place de tables
d'accouchement.

Nombre possible 560/an 2.800/an | Possibilité de prodiguer des

de réception de soins a 10 prématurés par

prématurés l1'installation de 10
incubateurs.

Nombre 2.197/an 6.592/an Augmentation du nombre

d'opérations

(7,63/jour)

{22,89/iour)

d'opérations grédce a
1'eéquipement de trois salles

d'opérations gynécologiques.
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2) Hépital Laquin

tinie

prématurés

Avant Apreés
Rubriques réalisation | réalisation Effets attendus
du projet du projet

Endoscopie

Examen de la 177/an 283/an | Augmentation d'environ 607 des

cage thoracique patients traités gréce au

Examen des 60/an 96¢/an | doublement du nombre des

bronches équipements existants.

Examen cardiaque

Appareil 0/an 1500f/an | Possibilité de traiter dans

d'échographie 1'hépital les patients qui
étaient envoyés dans d'autres
é¢tablissements grice a la
fourniture de nouveaux
équipements.

Département dentaire

Traitement des 960/an 1250/an | Augmentation de plus de 50% de

racines, etc. la capacité d'accueil des
malades gréce au remplacement
de deux des 5 unités
existantes.

Département gynécologique

Nombre possible | 16.992/an 22.176/an Amélioration d'environ 30%Z de la

d'accouchements | (59/ jour) {11/ jour) capacité d'accueil gréce 4 la
mise en place de tables
d'accouchement .

Nombre possible 864 /an 2.592/an Possibilité de prodiguer des

de réception de | (3/jour) (9/jour) soins a 60, prématurés par

l1tinstallation de & incubateurs.
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Avant Aprés
Rubriques réalisation { réalisation Effets attendus
du projet du projet

Nombre 2.640/an 3.696/an Possibilité de procéder aux

d'opérations {20/mois) (308/mois) | opérations des patientes qui

étaient envoyées dans d'autres
établissements grace & la mise
en place des équipements dans
la nouvelle salle d'opération
gynécologique et augmentation

du nombre d'opérations

Chirurgie
Nombre ' 2.880/an 5.760/an Augmentation de plus du double
d'opérations (10/jour) | (20/jour) |de la capacité des services

gréce & la mise en activité de

1a nouvelle salle d'opération

Département de radiclogie

Radiographie 177.696/an | 288.000/an | Augmentation de plus de 30% de
(617 /mois) (1000/mois) | la capacité des services grice

au remplacement de deux

appareils radiographiques.

5.2 Conclusion
Les équipements gui seront fournis dans le cadre du présent projet étant

de types similaires & ceux des équipements existants dans ces hopitaux, leur
utilisation, exploitation, ainsi que leur entretien pourront étre effectués
dans le cadre du systéme actuel d'exploitation et d'entretien de ces
établissements. L'exploitation et l'entretien des équipements aprés
approvisionnement seront assurés par le budget du ministére de la Santé
publique ainsi gue par les recettes des hépiﬁaux, ces activités étant prises
en charge par la section des équipements techniques et de la maintenance du
ministére de la Santé publigue. Awcun probléme n'est par coaséquent &

remarquer pour 1'exécution du présent projet dans le cadre de 1'aide
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financiére non-remboursable du gouvernement du Japon. En outre, la
réalisation du présent projet permettra de contribuer & l'amélioration des
services médicaux au Cameroun car ces deuy établissements pourront retrouver
leurs fonctions d'hdépitaux de référence pour 1'ensemble du pays, et non
seulement accueillir les patients envoyés par les hopitaux subordonnés mais
également prodiguer des soins a la population résidant dans leurs alentours.
Par ailleurs, 1'hopital central de Yaoundé pourra fournir une formation
clinique appropriée aux étudiants de la faculté de médecine de la ville
grice aux équipements approvisionnés par le projet. Etant donné les nombreux
effets positifs apportés par le projet, son exécution dans le cadre de
1'aide financiére non-remboursable du Japon a été jugée particuliérement

significative.

5.3 Recommandations
11 serait sovhaitable que le c6té camerounais ainsi gque le cHté japonais
prennent en considération les points suivants afin de renforcer encore les

effets attendus du projet.

(1) Recommandations au c6té camerounais

1) Les piéces de rechange et consommables de certains équipements fournis
dans le cadre du projet devront étre importés de 1'étranger. Il serait
par conséquent souhaitable d'établir, avant la réalisation du projet,
un systéme d'approvisionnement pour les piéces et consommables de ces
équipements incluant la procédure de livraison, les formalités et la
réglementation nationale en vigueur afin que ces piéces et
consommables puissent &tre approvisionnés dans les meilleures

conditions.

2) Une partie des équipements fournis dans le cadre du projet devra étre
entretenue par les fabricants ou leurs bureaux locaux de
représentation. Méme si une garantie d'un an aprés fourniture des
équipements est incluse, il sera nécessaire de conclure un contrat de
maintenance avec les fournisseurs aprés expiration de la garantie et

de prendre par conséquent les mesures budgétaires appropriées pour
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couvrir les frais de maintenance.

3) Il serait nécessaire de présenter au Japon tous les six mois un
rapport des activités de chacun des départements concernés par le
projet afin de clarifier les effets du projet et les problémes

éventuellement rencontrés.

{2) Recommandations au cdté japonais
1) Il serait souhaitable, afin de renforcer 1'autonomie d'intervention en
matiére d'exploitation et d'entretien des équipements médicaux au
Cameroun, de recevoir périodiguement les techniciens du ministére de
ia Santé publique en charge de ces activités au Japon afin de leur
fournir une formation technigue sur les réparations et 1'entreltien du

matériel médical.
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Document 1. Liste des membres de la mission d'étude

[Membres d'état]

Equipe d'étude officielle Dr. Shuzo KANAGAWA

Directeur de 1'équipe d'étude Docteur, Division de coopération médicale
internationale, Centre Hospitalier
National.

Coordinateur Eiji INUI
Division d'opération
Japan International Cooperation Agency

[Consultants]

Equipe d'étude consultant Shin-ichi KIMURA
Responsable des systémes Division Conseil, Binko Ltd.
médicaux

Planification en équipments Noboru KANEKO

médicaux Pivision Conseil, Binko Ltd.
Interpréte Kozo TANIDA

Division Conseil, Binko Ltd.
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Document 2. Programme de la mission d'étude

Programme de la mission d'étude

Date Contenu
Yen. 2 oct, Arrivée a Paris (une nuit & Paris)
Sam. 3 oct. Arrivée a Douala, transfert & Yaoundeé
pim. & oct. Réunion sur 1'étude en site

Lun. 5 oct.

Visite de courtoisie au ministére de la Santé publique du
Cameroun

Visite de courtoisie au ministére de la planification du
territoire

Visite de courtoisie & 1'Ambassade du Japon au Cameroun
Réunion de travail avec les autorités du ministére de la

Santé publigue

Mar. 6 oct.

Etude de 1'hépital central de Yaound#
Entretiens avec les membres du bureauv du ministére frangais

de la Coopération

Mer. 7 oct. Entretiens avec USAID
Entretiens avec les membres de la Banque Africaine de
développement
Etude de 1'hépital central de Yaoundé
Entretiens avec le ministére de la Santé publique
Etude de 1'hdpital général de Yaounde
Transfert de Yaoundé & Douala

Jeu. 8 oct. Etude de 1'hépital de Laquintinie

Ven. 9 oct. Retour a Yaoundé

Entretiens sur le procés-verbal au ministére de la Santé

publique

Sam. 10 oct.

Classement des documents

Dim. 11 oct.

Réunion sur l'étude en site
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bate

Contenu

Lun.

12 oct.

Réunion avant signature du procés-verbal avec les membres du
ministére de la Santé publique

Signature du procés-verbal

Compte rendu a l'Ambassade du Japon

Réunion avec la section des équipements techniques et de la

maintenance du ministére de la Santé publique

Mar.

13

oct.

Etude de 1'hépital central de Yaoundé

Mer.

14

oct.

Reunion de travail avec les autorités du ministére de la
Santé publique
Etude de 1'hbpital central de Yacundeé

Etude des bureaux locaux de représentation des fabricants

Jeu.

15

oct.

Réunion avec les autorités du ministére de la Santé publique
Visite des différents établissements médicaux (hépitaux
départementaux, dispensaires. etc.)

Classement des documents

Yen.

oct,

Confirmation du plan des équipements dans 1'hépital central
de Yaoundé

Visite du bureau local de représentation de SIEMENS

Compte rendu définitif au ministére de la Santé publique

Compte rendu définitif & 1'Ambassade du Japon au Cameroun

Sam.

17

oct.

Transfert de Yaoundé a Douala

Classement des documents

Dim.

18

Réunion sur 1'étude en site

Lun.

19

Etude de 1'hépital central de Laguintinie

Har.

20

Etude de I'hdépital central de Laguintinie

Visite des bureaux locaux de représentatiocon

Mer.

21

oct.

Confirmation du plan des équipements dans 1'hopital de
Lagquintinie

Remise des documents empruntés & 1'h6pital de Laguintinie

Jeu.

22

oct.

Arrivée & Paris (une nuit & Paris)

Ven.

23

oct.

Départ pour Tokyo

Sam.

24

oct.

Arrivee a Narita
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Document 3. Liste des interloculeurs camerounais

© MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
1.
2.
3.

i0.

11.

12.

©

1.

9.

Prof. KAPTUE Lazare
Dr. KAHMWA Hatthieu
M. MBAMBA Samuel

. Dr. NDONGO EBANA
. Dr. YAOU BOUBAKARI

. M. NGOUME Adalbert

. M. NGALEU TOKO Vincent
. M. YOMANG BOUMSONG Roger

. NOUMBISSI Joseph

H. NOUMBISSIE André

M. NJIKE Charles Paul

Y. NGANDEU Jean

. M. KIMBI NGALA HOHAMED

Inspecteur Général de la Santé

Directeur de la Médecine Hospitaliére
Directeur des Etudes, de la Planification
et des Statistiques Sanitaires
Directeur-Adjoint de la Hédecine
Hospitaliér

Sous-Directeur des Hopitaux et Formations
Sanitaires

Sous-Directeur des Equipements Techniques
et de la Maintenance: Administrateur de
la Santé Publigue

Ingénieur Biomédical: Chef de Service de
la Haintenance

Licencié en Sciences: Adjoint au Chef de
Service de la Maintenance

Technicien Supérieur en Soins Infirmiers:
Adjoint au Chef de Service des
Approvision-nements

Adjoint au Chef de Service de la
Planification des Projets

Licencié en Sciences: Chef de Bureau de
la Réforﬁe et du Suivi

Technicien: Chef de Bureau de la
Maintenance

Technicien: Chef de Bureau du Fichier des

Equipements

MINISTERE DU PLAN ET DE L'AMENAGEWMENT DU TERRITOIRE

M. ELOUNDOU Frangois Xavier

M. POKOSSY Camille

Directeur de la Coopéraiion Economigque et

Technique

Chargé d'Etudes Assistant
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© HOPITAL CENTRAL DE YAOUNDE
Prof. OBOUNOU Dominique
M. DEPAS Gilles
M. BIDIAS A KOKO

1.
2.
3.

k.

©

2,

©

1.

©

1.

©
1

©

[

o D DD

HOPITAL LAQUINTINIE DE DOUALA

M. NOUYA Bethel

. Dr.

Dr.

TIKELA TAOQ

KAMGA TOGUEM

Directeur de 1'Hépital Central de Yaoundé
Directeur-Adjoint

Chef de la Division Administrative et
Financiére

Ingénieur Chef de Service Technique

Directeur de 1'Hépital Laquintinie de
Douala

Conseiller Médical Hépital Lanquintimie

MISSION DE COOPERATION ET D'ACTION CULTURELLE

H. MARC JANET

Adjioint au Chef de Mission

U.S. AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT (USAID)

AFRICAN DEVELOPMENT BANK

H. RICHARD S. GREENE

. M. MOUCTAR M. BAH

AMBASSADE DU JAPON

M.

Mr.
Mr.
Hr.
Mr.

Tadashi SUZUKI

Kéiichi KITABAN
Hideo MATSUBARA
Toru YOSHIDA

Yoshihiko IKEDA

Health Population Officer

Senior Loan Officer

Ambassadeur Extraordinaire et
Plénipotentiaire

Conseiller

Second Secrétaire

Troisiéme Secrétaire

Expert
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