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CHAPITRE 3 LE PLAN DE PROJET

3'-1' 'Le plan d’eké_cution

3- 1 -1 La phase d’ exécution

Le présent pro;cl s'effectue dans le cadre du don Japonals Son exccunon sera ofhcxcllement
approuvée par les deux gouvernements qui sngnent i’échange de notes (EN). Aprés quoi, un
bureau d’étude/consultant, personne morale japonaise, procédera 4 Pétude de conception
‘d’exécution pour I’établissement du doss&cr d’appel-d° ofires avec le maitre de Pouvrage. Une
soumission sera ensuite effectuée pour sélectionner un fournisseur, personne morale
japonaise, qui réalisera fi nalement la fonm:turc et le montage des matériels et équipements

CONcernés.

Ce plan d’exécution doit prendre en considération les ¢léments de base suivants :
p _ g Iside

- (1) Le systéme d’exécution

' L'organisme responsable supréme du systéme &"exécutidn du prééeﬁl projet est le MSP de
Cote d’Ivoire. Il gére le CHUB chargé du fonctionnement du présent projet.

(2) Le consultant

Suite & la signature de I’échange de notes entre les deux gouverncments, un consultant
japonais recommandé par le gouvernement japonals et approuvé par le gouverncment
_ ivoirien signera un accord de consultation avec le MSP selon les procédures de la
‘coopération financiére non- remboursable du gouverncmenl du Japon. Cet accord sera
~soumis & la vérification du gouvememcnt japonais sur la basc duquel le consultant

effectuera

1) lalconcépzt'ion d’exéeution :

2) la soumission :

3) I’approvisionnement :

la mise en uvie du dossier d’appel-d’offres et des
autres documents techniques

Pappui & la sélection d’un fournisscur japonais des

maténels concernés ainsi qu'a Ja conclus:on d’un contrat
de fourm[urc _

la gestion du montage et [Pinstruction sur le
fonctionnement et la maintenance des matéricls
concermngs

4) "agsistance technique la maintenance : I’appui technique concernant la gestion et

(3) - Le fournisseur

- Pentretien des matériels concernds

Lc fournisseur est sélectionné lors de. la soumission el conclum un conlrat de foumniture
avec la partie ivoirienne. Ce contrat sera effectifa I’ appmbahon du gouvemement japonais.
Le fournisseur, sur la base de ce contrat, procédera aI’achat, 4 la livzaison, au montage et &
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Pinstruction sur le fonctionnement et fa maintenance des matéricls concernés. 1l préparcra
aussi un systtme A titre onéreux assurant méme aprés la réception définilive
I"approvisionnement des plLCCR de rm.change ct te contrat de service de maintenance.

) I,‘Agencc japonaisc dc la cQopéralion inic_:malionale { ICA)

Le deparlement d’execuhon du projet de la coopération ﬁnancxére non-remboursable de la
JICA joue un rdle directeur auprés du consultant et du fournisseur de telle maniére que le

 présent projet s’effectue correctement dans le cadre du systéme du don japonais. La JICA
tachera d’entretenir avee Pentité iv omen concerné pour I’avancement normal du projet, s’
y a licu.

(S) le éaleﬁdﬁerd"exécution '

Le consultanl cl les rnsponsables d’exécut:on ivoiriens se réumront pendant la phase du
plan d’exécution pour déterminer le calendrier d"exécution tout en constatant la période et
la méthode d’exécution de chaque opératlon lide soit aux travaux & faire par la partie
ivoirienne soit A ceux de Ia partic japonaise, ce dans le but de mener 3 bien le travail & faire
par les deux pchs Quant aux travaux de modification de la troisiéme salle du bloc
opératoire ainsi que de la salle de stérilisation du service de la gynéco-obstétrique,
notamment, ils doivent étre achevés avant le commencement du montage des maténels et
équipements concemés par la partie ivoirienne.

(6) La nécessité d’envoi d’cxpert

Pour que les matenels montés fonctlonnent normalement pour servir a lenselgnement
correct et efficace, il est extrémement iraportant al personniel conceme de s “assimiler au
fonctionnement ¢t 4 la mamlenance de ces matenels '

Les matériels et equipemenls prévus dans le present projet sont cssentielleme’nt du méme
niveau fechnique que celui du personnel actuel de I’ hopital. Cependant, il sera nécessaire
d’envoyer des experts, soit du fournisseur soit du représentant des fabricants concernés en
vue de Pinstruction du personnel du service de 1a maintenance sur la méthode d’inspection
et d’entretien, et de Passimilation des opérateurs au controle et a Pentretien journalier des
matériels concernés, vu qu’ils sont du modele le plus récent.

(7) Leplan d’exécution et la gesiion

Le consultant effectuera 'étude de concepnon d’executlon et la gesnon du present pro_;et
sur Ja base de Paccord conclu avec la partie ivoiricnne. La conception d” exécution a pour
objet de déterminer I’ensemble des détails techniques des matériels concernés sur la base de
I’étude de conception de base afin de préparer un dossier d’appel-d’offres portant sur le
cahier des charges, le modéle du contrat de fourniture ainsi que les spéc:ﬁcahons'
techniques des matéricls concernés, y compns Pestimation des frais découlant de
Papprovisionnement de ces derniers. La gestion consiste & constater si le travail du
fournisseur se conforme au contrat de fourniture en vue de la mise 4 Pexécution correcte

a0



“des élcmems contractuels. Lc travail du consultant devra ctro tout cqultablc en ce qui
concerrnic des conseils, des directives et des coordinations. 11 porte sur ;
Ples procédures admmlstrahves pour la sélection d’un foumisseur et I’ aesmtance ala
sountission et la’ 31gnaturc d’un contrat de fourniture.
2)examen et la vérilication des plans d’exécution, des spécnﬁc*ntlons techniques et des
aulres documents concernés présentés par le fournisseur, -
3)Pexamen et la vérification des qmlltes et des performances des malerlcls et
&quipements A fournir,
4}1a gestion de la fourniture, du montage ct de la réception des maténels concernés
S)la présentation du rapport de I’état d’avancement de ¥’ exécution des travaux.
6)P assistance A la réception définitive.
T)I’assistance technique 4 la maintenance

En plus, le consultant devra tenir au courant des responsables concernés du gouvernement
japonais de tout ce qui concerne I'état d’avancement du présent projet, les procédures de
paiement ainsi que la réception définitive des matériels concernés.

3-1-2 La répartition du travail d’exécution
(1) Le travail 3 faire'par le gouvernement japonais
La parlie japonaisc effeétilera le travail pbrtaﬂt sur

1) Services de consuliatlon :
e [’établissement d’un plan de concepllon d exécuuon du projet ainsi que du dossier
~d’appel-d’offtes pour la fourniture des matériels concernés.

e Pappui 4 la sélection d'un fournisseur et A la conclusion d’un contrat de fourniture
avec celui-ci,

e Ja gestion de l’approwsmnnement dﬁb matériels et équipements concernés, et
r asmstance techmque a la maintenance.

2) L’achat ctle montagc des maténels et ¢quipements concemés

» J’achai, le transport au site de montage et Ia livraison des matériels et equipemcms
concemés : -

o le montagc essai de marche et l ajustemem des matériels et équipements concernés.
o Dinstruction sur le fonctlonnemem et la maintenance des matériels et équipements

concernés.
(2) Le travail & faire par la pariie ivoirienne
La partie ivoirienne effectuera le travail qui n’est pas cbﬁipris dans le travail a faire par le
_ gouvernement japonais concernant fa modification des installations existantes, et le travail
fi¢ au montage des matériels et équipements concerné. 11 porte sur :
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1} Lamodification d’installations

ta modification de la troisieme safle du bloc opératoire.
la modification dé la sallc de slérilisation du service de la gynéco-obstétrique,

2 Ie travail li€ au montage des matenc]s concernés

& & 5 & =

le déplacement et I’enlévement des matériels existants.

I’acquisition sur le site d*une aire de stockage provisoite des matériels liveés.
'aménagement de la route d’accés pour le transport des équipements .

laménagemem des endroits ot sont installés les matériels concemnés. s
Des travaux nécessaires 2 I’aménagement des installations pour le montage des
maténels concernés (cablage ¢lectrique Jusqu aux endroits de montage, pose de
tuyauteries - d’alimentation, d’égouts, ~ conduits ' évacmuon, ouvertures
d’échappement, clc.) ‘ | -

3-1-3 Le plan de suivi d’exécution

Conformément aux procédurcs de la coopératlon financ:ere non- remboursable, te consultant
organisera une équipe de suivi chargée de 'exécution normale et intégrale du plan de
coneeption d’exécution sur la base du principe de la concept:on de base. -

[Principes de suivi d’exécution]

(1)YAchévement sans retard de I’ aménagement des eqmpements en collaborat:on étroite avec
les responsables concernés des deux gouvemementb

(2)Foumiture A temps du poml de vue équ:table des conseﬂs et des mstructlons perlmentes
au personnel d’exdeution concerné. :

(3)Appui 4 la gestion technique pour la mamlenance conecte des maténels et eqmpemems
concernés aprés leur montage €t réception.

¢ consultant fournira un appui technique au personnel du service technique du CHUB,
au moment du montage des matériels et équipements concernés, de sorte qu’ils pourront
&re utilisés efficacement et durablement, tout en étant entretenus cotrectement par un '
bon travail de maintenance de semce techmque actuel Cet appul portera sur :

1

2)

Passistance & I’éclaircissement de I’ étendue et le contenu du travall mter—hospntaher
du service technique ct a la mise en ceuvre des directives y compris des formules
convenables pour la réparation, I'inspection et la vérification des matériels et
équipements concemés ceen collaborallon avec les utilisateurs.

Passistance 2 l’é!aboration y cor’npris la mise en ordre des dossiers techniqués
d’entretien servant de base de la maintenance du plateau technique {répertoire de
matériels ol équipements, répertoire de pitces de rechange, programme
d’inspections périodigues, registre des interventions, efc.) et & fa mise en ceuvre d’un
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manuel d’entretien préventif y compris la planification en prévision de toute panne
ol défaillance matéricllc.

(4)Assns{ance a la réceplion des matenels conc;rné aprés avoir constaté leur montage
. terminé dans les conditions contractuelles, acquisition du certificat de rccepll{m ¢mis par
la pame ivoiriennc pour terminer son fravail d’exéeution,

3 1-4 Le pland’ approwslonnement des materlels et eqmpements

{1) La selectlon de fourmsseurs etle typc de contrat

La soum!ssmn devra étre ouverle cn invitant des personucs physiques ou morales de
nationalité japonaise ayant I'intention de présenter leurs ofires 4 la soum}sswn La sélection
de fournisseurs se f“il( par r évaluauon des of fres soum:ses

Le i:ont'r'at de founiiture est 'cclui forfaitaire a‘vec idenliﬁcation des matériels 4 fournir, 1 est
compris dans ce contrat ensemble des obligations contractuelles qui sont la fourniture, la
fabrication, la livraison, le montage, le contrdle, I'essai de marche, Pajustement ainsi que
I’instruction  techrique’ sur le fonctlonnemem et la maintenance des matériels ct
équrpements contractuels.

) :L’appmvisionﬁeinem des matériels et équipements

L’achat des matériels concernés se fait essentiellement au Japon. Cependant, selon
Pexpérience du passé, quand it s’agit de matériels nécessitant des picces de rechange et
consommables, il faut qu’ils soient reprcsentés localement et il convient de les acheter dans
un pays tiers pour la raison qu’ils doivent étre accompagné des documents techniques
(manuels opératoire et de maintenance) traduits en frangais.

Les matéricls comme des meubles médicaux (lits, armoires etc.} qui ne nécessitant pas fa
mamlenancc i conwenl de les acheter dans un pays tiers aussi vu le coiit de leur transport
élevé, : ‘

La sélection des matérle]s a acheter dans un pays tiers ou sur le marché local devra tenir
compie les cond:lions suivantes :

1) 1ls doivent étre représentés par leurs agents ou bureaux des fabricants.
2) lis doivent Etre aussi facile & cntrelenir que ceux japonais assurant un systtme de
mainienance,

3) lls doivent étre achetés et livre’s avant I’expiration de la validité de I’échange de notes.

Les malénels et éqmpemenls qu’ on preférc. acheter localement ou dans un pays tiers sont
indiqués dans le documem en annexe «Document 4 - Liste des matéricls et équipements
prwus»
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3) le¢ moycn de trarsport '

l) Les matérlels el équipemcnls achetés au Japon el clans un pays tiers sont expédiés du

- Japon ou du pays ticrs par le transport maritime jusqu’an port d Abidjan et transportés
par véhicule du port &’ Abidjan jusqu’au site.

.2) Les matéricls et équipements achelés localement sont transportés dlrectement jusqu’au
site.

3-1-5 Le prdcéd.é‘d"exécution'

Lb calendrier d’exéeution de la totahte du présent prolet nécessne 13 5 mois y comprhs la
conccptlon d’exécution. ;

IEMMMMW

NOMBRE ' ' ' : }
peMoist 11213841567 819]10j11]12113]14
'Z (ACCORDDBCONSULAT[O\I ETUDE SURLESITE) 1
S H [ i )
E (TRAVAI! AU JAPO\!) :
2 ‘
& (VERIFICATION DE DOSSIER D‘APPE[ )
]
7‘ i
E ] ,(PUBLICAT(O\: DAPPEL DOFPRE)
1] 1] ‘ H i H i : ; i
a i H i i g
Ak 1 1R
i (EVALUATION DES Oi-[-RES!CONTRAT DE FOURNETURE)
[=1
(APPROVIS]O‘\INEMF‘JT DI:S MATERIELS)
E TRANSPORT) | i
b ¢ i : ) H § H
iy g : ; D
(ASSISFANCE TECHNIQUE msmu,mmm LIVRAIS(N)

B : Travail sur place -
{1 : Travail au Japon -
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31 6 Mesures nécessaires 3 prendre par lo gouvemement de la République

M
@)

®
“
©)
(©)
0

(8)

®

~de Cote d'lvoire
Foumir les documcnts et ies inl‘onnationé nécessaircs pour l¢ projet;

Prendrc en chargcs les frals bancalrcs dccoul*mt de l'irmngemem b'mcalrc aupres de la
banque japonaise agréée pour le change:

1) Frais d’émission du certificat de paiement;
2) Commission de paiement;

Assurer le déchargement et le ‘dédo_tian‘cmcnt rapides aux ports de débarquement en
République etle lransporl a l'intéricur du pays des produits achetés par le don;

'l*,xonercr les nauonaux Japonals et 1es ressort:ssanls des pays ltCrb travalliant pour le
projet, des droits de douvane, des taxes mtérzeuus et dautres charges financiéres qui

pourraicnt &tre’ nnposés par le gouvernement ivoirien a F'égard de la fourniture des
produits et des services effectuée en vertu des contrats vérifiés;

Accorder aux nationaux Japonais ou aux ressortissants des pays ticrs dont les services
seront nécessaires a propos de la fourniture des produits et des services effectuée en
vertu des contrats vérifiés les facilités nécessaires pour leurs entrées et séjours en
République alin qu'ils pu1ssenl exécuter leur travail;

Toute approbation, admis_sion, cettification ou toule autre assimilée requises pour
I’exécution du projet seront délivrées on approuvée dans te cadre de 1a loi ivoirienne;

Budgétiser el disposer le personne! correctement pour la maintenance des produits

- achetés dans le cadre du présent projet;

ASSU[&.I‘ que les prodluts achctes par le contrat vérifié seront entretenus et utifisés
conectement et eflicacement;

Suppor(er tous ies frais nécessaires pour l'ex¢écution du projet a part les frais qui sont
couveris par le don;

(10) Mod;ﬁer les mstallauons (salle 3 du bloc operatmrc et salle de sténllsallon gynéco-

obstétrique.
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3-2 Le co(t approximatif du projet
3244 Le coiit approximatif du projet
En cas de nise 4 Pexécution du préSehl projet dans le cadre de la coopération financi¢re non-

remboursable, le cofit approximatif du projet & prendre en charge par la partic ivoirienne est
comme suit : _ - : .

Désignation i . Montants CFA {yen)

(1) Modification de ta troisi¢éme salle du bloc -} 2250 000 CFA {517 500 yens)
opératoire ~ : ‘ ' L
(2) Modification de !a salle de stérilisation du 1 300 000 CFA (299 000 yens)
service de la gynéco-obstéirique a o : -
Total . : 3 550 000 CFA (816 500 yens)

3.2-2 Le plan de gestion du fonctionnement
(1} Leplan de fonctionnement et de maintenance
1) Le personnel

Le programme d'ajustement structurc! de la  Banque mondiale de 1998 a déflaté
particllement un nombre de personines (incluant journaliers) excepté le personnel ‘médical
ct co-médical (médecins et infirmiers) en vue de la réduction du colt de fonctionnement -
de Phépital. Cependant, la déflation n’a pas touché le personne! de. maintenance de
I’équipement biomédical. Le service technique dispose de quatre (4) personnes dont un
(1) ingénieur, deux (2) techniciens supéricurs et un {1) technicien. Ce nombre s’avére
suflisant par rapport & la taille de I’hdpital en ce qui concerne le nombre de lits
d’hospitalisation. ' o : ‘ .

2) Lesysttme

La compétence technique du personnel du service de la maintenance n’est pas compatible
avee la spécificité des cartes électroniques complexes mais permet la réparation des
cibles électriques ou des simples matériels mécaniques. Par conséquent, il est préférable
de prévoir certains contrals de maintenance avec les agents résidants représentant les
fabricants quand il s’agit des matériels nécessitant des technigues ct des outils spécifiques
conune par exemple des matériels de radiologie. Le service n’a pas encore préparé et mis
en ordre ensemble des dossiers nécessaires pour la maintenance qui sont par exemple
Pinventaire de pieces de rechange et consommables, le registre d’interventions, etc. Le -
service neffectue pas la maintenance préventive non plus. Il faut renforcer le systéme de
maintenance de Vhépital, - z ' :
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(2) Lc budget dc fonctlonncmcnt et de mammnmce

Le CHUB est autonomc sur le plan ﬁnanmer depms mai 1995 quand il a cté transformé en
le CHU, 1l faisait rapport & 1a direction’ régionale de la santé avant ¢t maintenant a la
direction nationale de compte. Le Tableau 3-2 menire e bilan financicr de 'hopital entre
1995 et 1997, Le bilan de 1995 concerne seulement huit (8) mois de mai a décembre, Le
bilan est positif en 1996, alors qu’il devient négatif en 1997 ot étaient recruté un nombre de
- professcurs et aufres qui sont & Iorigine de Yaugmentation du coitt du personnel ainsi que
des frais de médicaments et de consommables.

Dépenses : Unité : mille CFA
Dépense de fonchonnemen! : 1995 . 1996 1997
Fonctionnement ordinaire 131961 518034| 454670
Médicaments/Consommables 139114 294308 640679

| Achat médicaments : 110044 241095 600 225

. Achat matériaux med1co-samta1re 29071 53213 40 454

[Maintenance . . 175535|  350091] 397358
1 Maintenance (Batlment) 123 6358 235 853 164 721
Maintenance (Matéricls biomédicaux) depuis 1997 0 S0 110046
Matériels et équipements . 16 638 39734 3680
{biomédicaux et installations) ‘ ‘
| Véhicules 2793 3161 593
Audres: 0 0 57 820
Matériaux de construction 23575 42777 69 879
Petit outillage 6 837 7 066 0
Pidces dtachées automobiles 82 1156 150
Preus L 1954 345 468
[ Personnel - 105219] 627614] 817903
Personnel permanent ‘ ¢ 450 113 622 844
Primes et déplacement ‘ ¢ 3288 11 389
Personnel femporaire 105219 174212 183 170
[Total du budget de fonctionnement 551769| 1790 046] 2316610
Recettes : :
Receftes de founctiornement 1995 1596 1997
Pharmacie {médicaments) 0 194739 275674
Services médicaux (consultation, hGSpitahsahon et - 86472 198244 214 43}
opération cte.) :
Subvention 4200521 1547 110] 1817700
Total des recettes de l‘onchonnement 5065241 1940 093] 2 307 805
Recettes moins dépenses 1995 | 1996 1997
-45 245 150 047 -2 805
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L. a,s recettes de fonctionnement portcnt sur la vente dc médicaments, {a recettes prmcnant
des services mcdlcam (consultations, hospitalisations, opérations cic.) ainsi que la
subvention de I’ Etai Le rapport de ces trois ¢léments est indiqué & la Figure 3-1 présentant
21 % de recettes provenant des services médicaux (consultations, hospitalisations,
opérahons ete.) et 79 % de la trésorerie de I"Exat.

- VENTE DE
MEOPC#\MENTS
12%

. - |BVENTEDE
pevnuosservices | MEDICAMENTS
| BREVENU DE
SERVICES

CISUBVENTION DE
LETAT

SUBVENTION DE UETAT
: %% .

(3) Les activités médicales

Comme l mduque la_figure ci-dessus, le recouvrement de couis des propres activités

médicales de ’hopital n*assure que 9 % de la recette totale. Un phénomcnc est & 'origine

de ce fait, Bien que I’ hopnal dispose de plus de 300 lits, il ne regoit qu’une centaine de

consultations externes par jour. Cela suppose que I'hdpital fonctionne mal au niveau des ‘
consultations. C’esl ta raison pour laquelle une étude d’¢chantillons a été effectuée pendant

8 jours lors de I’éiude sur Te site dans le but de Pétude comparame des chlffres statistiques '
par rapport aux chifires réels. :

Cette étude avére que le nombre de consultattons cxtemes réellcs est deux fms plus grand -
que le nombre de consultations externes comptabilisées. La cause en est qu’un nombre de
consultations externcs faites au pool de consultation et dans les bureaux de médecins ne
sonl pas comptabilisées, sauf le cas du service de Pophtalmologie n’ayant regu presque
personne A cause des fravaux de modification. Le Tablean 3-3 montre les résultats de
I*étude d’échantillons comparés avec les slahanues de 1997
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" Fiode d’échantillons

Registres des activitds 1997

Service Moyenne par jour Moyenne par an Moyenng par jour Moycnng par an
' Consultat | Hospitali | Consultat | Hespitali | Consultat | Hospitali | Consuliat | Hlospitali | Taux
ions -sation ions -sation ions ~sation ions -sation | d’occupa
St extemnss | oextemegs | - extermnes externes : tion
Médecine interns 10 21 2542 608 20 2 4906 611 3%
el 0 O S0l 122 0 1 0 357 46%
SIDA 5 0l 1292 0 0 0 0 0 0%
Newrologie - 9 S 0] 2333 0 5 0 1204 11 6%
Denuatologic .13 0 3208 . O 6 0 1542 8 1%
Cardiologie 16 1 3917 487 ¢4 i 913 270 29%
Pédiatric 16 15 4600 5414 14 8 3546 2800 61 %
Gynéce-obstétrigue 24 22 6000 8 030 21 8 52N 3 005 85%
Matemité 0 13 0] - 2150
Chirurgie géndrale 6} . i 6383} - 487 i1 1) 2789 0 0%
¢t digestive ' ' s ' ' :
Urologie 10 3| . 2583 913 0 2| Compris 550 8%
(hospitatisation) - - dessus
Traumatologie 20 1 7167 487 1] 1| Compris 921 5%
o . ' L dessus :

Chirurgic maxillo- 1 0 333 61 1 0 X1 I ]| 48 %
faciale et plastique ; S T ‘ T co
Ophtalmologie 24 1] - 6083 426 15 ] 3625 113 25 %
ORL 131 - - 0] 3292 61 8 0 1970 63 5%
Cdontologic 4 0 1017
Réanimation ‘ ‘ : 776 70 %

Total 60 17 054 23] 26962] 11382 56 %
Urgences 15 51384 14 5050
chirurgicales i -
Urgences 10 3650 17 6138
médicales ' :

Total 25 9034 31 11238

(4) La structure de patients |

- Bouaké est la deuxneme grande wlle en Cote d’ Ivonre Cependant il est marquc d’un grand
écart économique par rapport 4 la premiére ville commerciale Abidjan. La vie économique
“des habitants est trés différente dans ces deux grandes villes. [’¢tude . d’échantiltons
effectuée au CHUB montre que les patients assurés (assurances d’entreprises privées,
. fonctionnaires ou autres) représentent seulement 19 % en laissant 67 % de patients non
assurés qui onl recours au systétme de réducuon tarifaire favorisant les non assurés de
- Phapital et 14 % dc patients gratuits. Ce fait explique clairement que la moindre
augmentation tarifaire sans beaucoup de considération augmente des charges a prendre par
les habitants et risquerait d’augmenter fa populallon mise hors de Paccés aux services

médicaux.
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s teeetios de fonctionnement porlent sar b vente de médicaments, la reccties provernt
dos services mcdicans eonsultations. hospitulisations, opérations ete) ainsi gue la
subventton de Pt Le rapport de ces trois éléments est indigue & fa Figure 3-1 présentant
Movs deoreccttes provenant des services miédicaux (consuliations,  hospitalisations.
apcrtions etey et 79 Vo de Ty idsorene de ¥t

Figure 3-1 Budget de fonctionnement du CHUB

[IVENTE DE
MEDICAMENTS

B REVENU DE
SERVICES

DISUBVENTION DE
L'ETAT

SLELERINIGN GE UFTAT

3 T es actiy s middiviles

Comine Dindigue la fizure ci-dessuss Te recouvrement de conts des propres acuvitds
medicates de Phopttal nhassare que 9 %4 de la recette wiale. o phénomene est & PNongane
dove talt Bion que Vhapital dispose de plus de 38 its, i oe regoit quiune centaine de
consultations externes par jour. Cela suppose que Phopital fonctionne wial au niveaun des
constlations, Cest L raison pour laguelie ine énde déchantillons @ été eftectude pendant
£ onrs Tors de Tetude sur e site dans le but de 1éede compurative des ehiffres statistiques
Pt rapport aux chitres reels

Certe etnde asere que fe nombre de consultations externes réelles est deux fois phus grand
que o nombre de consulttions externes comptabilisées. La cause en est quun nonbre de
consultativns externes Laites a pool de consuitation et dans fes burcaux de médecing ne
sont pas camptabilisees, sauf e cas du oseeviee de Pophtadmologic n"ayant requ presque
porsonne & cause des mnaux de modilication. Le Tableau 3-3 montre les résultats de
Fetwde déchamtillons compards avee fos statistigues de 1997,
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Tableau 3-3 _Résultats de 'étude_d’échantillons
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(1) Lastructure de patients

Bouakd est la deuxicme grande ville en Cote d Ivorre. Cependant. il ext margqud d un grand
éeart ¢conomigue par rapport & la premicre vidle conmierciale Abidpan. La vie deonomigue
des habttants est wrés diftérente dans ces deux erandes vitles, létude ddéchanullons
cttectude au CHUB montre que fes pationts assurds (assurances dientreprises privees.
fonctionnaires ou awlres) representent scolement 19 % en laissant 67 %% de paticnis non
assurés qui ont recours au systeme de réduction tantaire favorisant les non assurds de
Fhopital et 14 % de patients gratuits. Ce o fait exphique clairement que Ta momdre
asugmentation tarifaire sans beavcoup de considération angmente dos charges o prendre pa
les habitants b nisqueral davementer la populatiion mise hors de Pacees aux serviees
medicaux.
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Eignxejl_&tmsjme_dgs_chﬂggs_pnies_pa rles patients

15%

()

{GRATUITS)

ASSURES

IRDIGENTS

14%

NON ASSURES
81%

Le foncnonnemenl hospltaher aprés la réahsahon du prOJet

Aprés Ia réahﬂatlon du present pr()]el l hopltal devra falre face 4 de nouvelles charges
financiéres découlant des matériels et équipements installés dans le cadre du présent projel.

Il s’agit du supplément de charges lies & la maintenance du plateau technique, Ce

suppiémem peut &tee estimé a4 8 755 000 yens japonais quon doit ajouter an déficit

accumulé jusqu’au bilan 1997 1l faudra prendre des mesures pour enlever ce déficil -

supplementalre

Comme l’mdlque la descnphon precedente la momdre augmentahon tarifaite sans
beaucoup de considération alourdit des charges sur les habltanls et risquerait d’augmenter la
population mise hors de la portée de services médlcaux alors que 1’hdpital doit justifier son
statut autonome en tant qu ENP. Le tableau suivant présente une étude du cas en ce qui
concerne le bilan de fonctionnement du CHUB au-deli de la réalisation du présent projet. :

Consultations externes
IMoyennes

1 12 par jOLlf : ’\Iota)i

Désignation - Cas 1 Cas 2
Charges de maintenance Augmentation (8 766 000 yens idem ,
par an, environ 38 millions CFAY | B
Assurés - 19 % (application de laFig.3-2) {idem
Non assurés soumis au systéme [67 % (apphcatlon de laFig.3-2) tidem
favorable de I'hépital
Indigents (gratuits) 14 % (apphcauon delaFig3-2) Jidem

Augmemanon _;usqu’a 190 par jour
(1,7 fois plus &levé que le cas 1)

Taux de recouvrement des frais
de consultations d’urgence

69 % (L<umauon 19 % d'assurés
el 50 % d'autres)

amélioré en 719 %

Nouvelles hospitalisations

11 382 par an (réalisation 1997)

31 626 paran .

Examen Augmemahon des frais idem
d’examens due aux nouveaux
| matériels concernés - :
Nota) | : 4 censultations par jour de la pneumologie qui va s’ouvrir prochamemem ajoutées 4 108

consultations moyennes annuelles de 1997,
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* Dans I’hypothése olt fes rapports des non assurés ct des indigents seraicnt constants sans
augmentation dcs prtx de services médicaux (consultations, hospitalisations, opérations
ele. ) -

* Cas1: Les frais d’entretien des matériels di projet sont ajoutés aux dépendes de
fonctionnement 1997 et le revenu provenant des ecxamens réalisés par les
maténels du projet ajoutés & ia recelte dc P hopnta}

*Cas2: Le pm}el est réalisé et l’atmlmrahon en cours progresse de sorte que les
5 consultatlons extemcs comptabilisées deviennent 1,7 fois plus nombreuses
que Iétat actuel et que le taux de recouvrement des frais de consultahom des
urgences est amélioré. B

l) La préwsmn du bllan de l hopnal
Le bilan de l’hﬁpitai dans l’avenir est prévu a partir de son bilan1997. Pour les détails

des prévisions Cas 1 et Cas 2, voir le Document 7 en annexe: «La prévision dela finance
de I’ hopltal»

Dépenses C : ‘ Unité : mille CFA
. ) o C ’ Budcct 1 Casd . Cas?
Dépense de fenctionnement ) d’exégution 97 o :
Fonctioanement ordinaire : 454670 - - - 454670 454 670
Médicaments/Consommables 640 679 510679 640679

: Achat médicaments . . ) 600 255 600 255 | 800225

Achat matériaux medico-sanitaire L 40451 - 40454 40454

[ Maintegance " 397 358 435427 435427

Maintenance (Bitiment} 164721 161 721 164 721

Maintenance [Maléne!s Blomédrcaut) 160 046 138115 138115

depuis 1997 L )

Madriels et équipemeets jeso) 3680 . 3630
{biomédicau ¢t installations) : .

Véhicules - : 593 593 593

Avtres : - 57820 57 820 573820

Matérianx de construction 69879 69 879 69879

Pelit outiliage 0 0 0

Pi¢ces détachées automebiles 150 150 150

"~ {Pneus - : 468 468 468

[ Personnet T : 817 903 817903 817903

Personnel permancnt ' 622844 - 6228441 622 344

Primes ¢t déplacement - ‘ 11839 i1 889 11389

Personnel temporaire o 183 170 183 170 183 170

I Total Ju dudget de Toncticnrement 2316610 2348679 2 M8 679

Recettes : .

Recettes d¢ fonctionnement 1997 Cas | Cas 2

Vente (médicamentsy 2715 6M 2756 275 674

Services médicaux 21443) 237738 264 380

{cansultations, hospitali lsauﬂns. opérntmns :

the) o ‘ ‘ S

Subyention ‘ ‘ - L8172 700 7 817700 1817700

Tota! des recettes de fonctionnement 2307 805 2331812 2357754
Recettes moins dépenses - 1997 Cas 1 Cas 2

] - : -2 803 -17 867 93078
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2) Ce que rapporte Ia préwsnon du blhl‘l

S1 aucune amchorauon nest pnsz en consndératlon au niveau du systéme de
fonctionnement hospmher tc supptément de charges de maintenance découlant dcs
matériels fournis par le présent projet va construire un nouveau déficit. .
1.’équipe d’étude sur le site constate que de nombreuses consultations externes ne sont
pas correctement complabilisées. Si les consultations comptabilisées deviennent 1,7 fois
plus nombreuses que Pétat actuel et que les autres secteurs sont aussi améhores sur le
plan de foncnonnement hospmher, le bnlan devncndra posulf

Cependam il cst Lonslate que le revenu des serwccs médlcaux (consultahons
hospitalisations, opérations etc.) ne représente qu’un rapport trés faible, voire loin d’étre

équivalent & celui d’un hopital financi¢rement réputé aulonome en ce qul concerne la
recette totale de I'hdpital.

Par conséquent, aprés la’ reallsatlon du pro_lel lamelmratlon du fonchonnemcnt
hospilalier sans avoir recours & l'augmentation de prix de services médicaux
(consultatmns ho:.pltahsahons opérauons ctc. ) nécessite les mesures suivantes

1. Suppnmer toutes consultauons échappant l’cnreg;strement etla comptabnhsahon

2. Améllorer le taux d’occupahon delitsde I’ enscmble del hOpllaI en révisant surtout
la disposition des services représentant un faible taux d occupatlon de lits pour les
migux éthbrer par rapporl aux autres services. >

3. Reconnaltre et assurer les services mieux adaptés aux panems pour debuter au
milieu des nouveaux pahents

4. Efiectuer correctement la maintenance du plateau techmque pour rédum: les charges
annuelles de ta maintenance. :

3) Lesapproches du MSP et du CHUB

e MSP approchera des problémes financiers dus 4 Paugmentation des dépenses de
fonctionnement ¢n demandant, premléremem ay CHUB de faire tous ses efforts
autogdnes cn tant qu’une des ENP visant & 'autonomie financi¢re et, deuxiémement, de
ne plus admettre Paugmentation des subventions pour les instituts de soins de santé
tertiaire, ce sous la direction de la Banque mondiale dans le cadre de Pajustement
structurel. De ce fait, }e MSP intensifiera sa directive sur le fonctionnement du CHUB et,

si nécessaire, prévoira un budget spécial pour assumer sa responsabilité ws—é-vns du -
fonctionnement hospltaher ' o

Quant au CHUB, en faisant proﬁl des remarques faxtes par I’équipe d’étude de
conception de base du présent projet, Vhopital a élaboré ct applique déja les nouvelles
méthodes d’cnregistrement de consuliations et de recouvrement de cofits ayant trait @
tous les services sans exception dans le but de prévenir toute omission d’enregistrement
de consultations exteres et de frais médicaux 4 recouvrir. It devient de plus en plus
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nombreux au niveau de chaque scrvice les médecins responsables qui commencent a
appliquer ces nouvelles méthodes d’enregistrement et de recouvrement touf en
approuvcnl I’orientation donnée par la dircction de I'hpital.

4) La sus;ephbillté de dévdoppcmem do fonclmnmmenl hospitalicr autonome

Si lc CHUB veut dé\'elopper lautonomlc de fonctionnement hospitalier, il lui est

_ essent:ellcment nécessaire de supprimer toute omission de recouvrement de colits, un de
ses gros problémes actuels de fonctionnement. Par aillcurs, il est certainement possible
de modérer des dépenses si I’on révise la dépense ordinaire de fonctionnement
représentant 4 elle seule 20 % des dépenses totales de fonctionnement, ce en vue de la
rationalisation du foncuonnement hospitalier {ceci n'a pas ¢ét€ déerit au préeédent
paragraphc concernant la prévision du bitan). De plus, amélioration du contenu des
services méd:canx du CHUB contribucra aussi a ’augmentation du revenu des
consultations puisque les malades de la région centre nord voulant se faire soigner par les
soins de santé lemalre peuvent y venir au Jicu de se déplacer jusgqu’a Abidjan.

Tout cela' expliqu"e que le bon fonctionnement hospitalier du CIIUB pourra &tre assuré
par Vabsorption du dit supplément de dépenses dit a la maintenance des matériels
concemnés, par la réduction des dépenses de fonctionnement et par ’augmentation du
‘revenu des consultations payées par de nouveaux malades, si ’on arrive A recevoir
correctement des malades potentiels qui ne sont pas encore en contacte avec Phépital. It
est donc raisonnable de juger que la gestion et entretien des matériels et équipements
concernés pourront étre suffisamment réalisables.
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CHAPIT'RE 4 'EVALUATloN DU 'PROJET ET PROPOSITIONS

41 La preuve et Ia constatatlon sur la pertmence et I'effet du
prOJet

! 471-1_ La preuve et la constatation sur la pertinence du projet

Les soins de santé tertiaire en République de Cote d’Ivoire sont assurés seulement par trois (3)
CHU et fes autres instituts hationaux dc soins de santé tertiaire qui sc situent tous a Abidjan.

Dans les villes de chaque région, il n’y a quc les centres hospitaliers régionaux (CHR) les
. hopltaux généraux (HG) et les formatlons samtatrus de soins de santé primaires. '

Pour les habitants de la région cemre nord ayant bcsoin de se fairc traiter par les soins de santé
tertiaire, le déplaccment jusqu’a Abidjan leur cofite des dépenses onéreuses el beaucoup de
temps. Par conséquent, il est pratiquement presque impossible qu’ils se fassent soigner au
niveau des services de santé tertiaire.

Dans cette situation, le Gouvernement de la République de Céte d’Ivoire a transformé en 1995
le centre hospitalier‘régional de Bouaké (CHR) en le centre hospitalier universitaire (CHU)
- dans le but de couvrir la région centre nord des services de soins de santé tertiaire. Aprés celte
lransformatlon, r hopxtal se voit renforcé par les médecins spécialistes univessitaires ‘et doté
des nouveaux services (neurologie, ophtalmologle uro!ogle gyneco-obstetnque, chirurgie
~ digestive, chirurgie maxillo-faciale, etc.) pour qu’il soit un institut de soins de santé tertiaire.
De plus, te CHUB joue aussi un réle d’institut de soins de santé secondaire du fait que les

. conditions médico- samta;res de la régu)n ne sont pas encore aménagées au niveau de la santé

secondaire.

Quant aux equlpements blomedicaux I amenagemem est pamellemem en cowrs soit & partir
~ du propre fonds de I’ hépital soit par Vaide financiére étrangére, en Poccurrence la coopération
espagnole. Cependant, la plupart des matériels et équipements’ sont vétustes et leur quantité
n’est pas suffisante au point que fa fonction hospitaligre est considérablement entravée.

En ces pareilles circonstances, la réalisation du présent projet apportera les effets suivants :

1) Les habitants de a région cenire nord seront libérés de toutes dépenses financidres et
de temps considérablement lourdes et nécessaires pour se déplacer a Abidjan et
pourront avou- Pacces  plus fac:le aux soins  de  santé fertiaire,

2) La quallté des services medlcaux du CHUB actueilcment mauvaise a cause de la
vétusté et la quantité insuffisante des équipements biomédicaux, sera améliorée et les
soins médicaux de bonne qualité pourront étre assurés,

3) Les malades ayant qmtte le CHUB 4 cause de la mauvaise quahte de ses scrvices
reviendront et les mesures encore plus positivement poursuivics en prévision de toute
omission d’enregisttement des patients ¢t de recouvrement dc colits contribueront a
I’'amélioration de son fonctionnement hospitalier,
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4) 4,18 mllhons dhabllants de la région ccntrc nord y compris ses cnvirons
bénéllcu:iont des dits ¢ffets,

5) Les conditions d’ense;gnement clinique pour les étudiants de la faculté de médecine
seront améliorécs. : o : -

Lc prcscnt pro_|cl rmforce et enrlchll de la fofiction du CHUB situg dans la reglon centre nord
en République de Cote d’Ivaire. Il doit s adapter aux besoins des habitants de la dite région
et, surtout, rendra possible I'assurance des soins médicaux appropriées aupsés de la population
indigente. I contribucra aussi an déplmement de la coopération du Gouvernement du Japon
toul en consndéranl en priorité les services chargés des maladies gravement affectant la santé

publique. 11 est done pertinent de réaliser le présent projet dans le cadre de la coopération
financiére non-remboursable du Gouvernement du Japon.

4-1-2 L’éffet du projet

Les béneﬁc&anes de Ieffet du pn,scnt pro;el sont les panents soignés par le CHUB c *est-3-
dire les habnants df: la zone dcsseme par r hopnlal

Les malades vou!ant se fam, smgner aux services de santé temaire peuvent étre smgnés aux’
nouveaux services (neurotogie, ophtalmologle, ‘urologie, gynéco-obstéirique, chirurgie
digestive, chirurgie maxilto-faciale, ete.) qui sont installés a l’hopltal aprés sa transformation
en un institut de soins de sante tertiaire. Le CHUB j joue aussi un role d’institut de soins de

santé secondaire du fait que les conditions médico- samtalres de la regnon ne sont pas encore
aménagées au niveau de la santé secondaire

Pour saisir la zone desservie par les mslttuts de soins de santé tertiaire, les donnécs stallsuques
des consuhations effectuées au niveau de chaque service du CHUB ont été étudiées. Cette
étude avére q’il N’y a aucun institut, sauf le CHUB, qui puisse assurer les soins de santé
tertiaire dans les cwconscnplmns sanitaires ivoiriennes des régions centre nord, nord, nord
ouest et ouest dont tous les habitants devaient se déplacer donc jusqu’au CHUB en cas de
nécessité. Le registre des activités du CHU de Treichville (CHUT) montre que le CHUB est le

micux situé géographiquement pour recevoir les matades des dxtes cnrconscnpnons samtalres
comme I'indique le Tableau 4.1. :

1t est donc bon de juger que la zone desservie par le Ct [UB est celle de la régﬁon centre nord y

compiis ses environs comme I’indique la Figure 4-1 portant sur une populatlon de 4,18
millions habitants qui sont donc bénéficiaires du présent projet.
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1418 milkions dhabitats Jde la région centre nord v compris ses environs
bénéticicrom des dits effets,

5y Les conditions d enseignement clinique powr les étudiants de ta faculté de médecine
seront anéliorées,

Lo présent projel renforce et enrichit de ka fonction du CHUB situé dans 1a région centre nord
i République de Cate d'lvoire. 11 doit s'adapter aux besoins des habitants de la- dite région
clL surtout. rendra possible Uassurance des soins médicaux approprides auprés de la population
indigente. 1 contribuera aussi au déploiement de fa ceapération du Gouvernement du Japon
tout en considérant on prionté fes services chargds des maladies gravement affectant la sant¢
publique. 1 est done pertinent de réaliser le présent projet dans le cadre de la coapération
financicre non-remboursable du Gouvernement du Japon.

4-1-2 L'effet du projet

Pes béndliciaires de Ueftet du présent projet sont les patieats soignés par le CHUB, ’est-a-
dire les habitants de 1a zone desservie par Uhapital,

Tes malades voulant se faire soigner aux services de santé tertiaire peuvent ¢lre soignés aux
nouveans  serviees  (nearoloypic.  ophtalmologie, urologie, gynéco-obstétrique,  chirurgie
digestive, chirurgic maxillo-faciale, ete ) qui sont installés & Phopital aprés sa transformation
en un institut de seins do santé twertiaire. Le CHUB joue ausst un réle dinstitut de seins de
santé secondaire du Tait que les conditions médico-sanitaires de la région ne sont pas encore
aménagdes au niveau de la santé sccendaire,

Pour saisir b zone desservie par les instituts de soins de santé tertiaire, les données statistiques
des consultations effectudes au niveau de chaque service du CHUB ont été étudides. Cette
Stle aveére quiil n'y a avcen institet, sauf le CHUB, qui puisse assurer les soins de santé
tertiaire dans les circonscriptions sanitaires ivoicicnnes des régions centre nord, nord, nord
ouest et ouest dont tous les habitants devaient se déplacer done jusqu’au CHUB en cas de
nécessite. e registre des activités du CHU de Treichville (CHUT) montre que le CHUB est le
mieux situd péographiquement pour recevoir les malades des dites circonseriptions sanitaires
comme imdiygae ke Tableauw 1.

1 est done bon de juger gue Ta zone desservie par le CHUB est celle de la région centre nord y
compris sex environs comme Uindigue la Figure 4-1 partant swr une population de 4.18
millions habitants qui sont done héndiciaires du présent projet.
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Tableau 4-1 Reépartition des districts d’ot viennent tes malades au GHUT
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4-2 Les proposntions
(H l P foncuomlcment hospntaher

L'¢ude & échanullon avérc qu un nombre de consultations extemes nc sont pas
officiellement comptabilisées. Cela entrave le bon fonclionnement et Pautonomie
financiére de Phépital. Pour réatiser correctement le systéme autonome, il importe, avant
d’augmenter les cofits de services médicaux (consultations, hospitalisations, opérations
ctc) d’unifier toutes les filidres de comptabilisation des consultations pour éviter toute
omission d’entegistrement des malades soignés et de recouvrement de cofits de services
médmaut (comultanons hospltahsauons opérauons)

Le taux d’occupanon de hls actuet est de Sl %, ch:ﬁros peu elcvés a témoigner qu 1l
devient de plus en plus nombreux les malades qui ne comptent pas sur le CHUB. L’hépital
doit comprendre correéctement que ce phénomene n’est pas lié simplement au fait qu’il
manque des matériels biomédicaux. It est nécessairc d’améliorer la situation sur la basc de
celte compréhcnsmn

Ce phénoméne n est pas suscephble d’etre matirisé par une s:mpte intervention du
personnel d‘admlmslrahon mais par la réunification de toute fa volonté de Pensemble
du personnel de Phopital. Pour ce faire, en faisant profit des remarques faites par
I"équipe d’étude de conception de base du présent projet, Vhdpital a élaboré et
applique déja les nouvelles méthodes basées sur le modéle du service dela
gynecologle d enregssln.ment de consultations et de recouvrement de codits dans le but
de prévenir toute omission d’enregistrement de consultations externes et de frais
médicaux a recouvrir. Il devient de plus en plus nombreux au niveau de chague service
les médecins responsables qui commencent & appliquer les nouvelles méthodes
d’caregistrement et de recouvrement tout en approuvent I’ onentatmn donnée par la
direction de I'hépital.

1’amélioration d’administration et de fonctionnement ainsi démarrée ést encore dans 'une_‘
¢élape de démarche. Cependant, on peut juger que I’hdpital a opté pour I’amélioration qm
Sera poursuivie contmuellement avec plus d’efforts

(2) Le systeme de référence

Les formalions sanitaires de référence inférieure situées dans les environs de 1a ville de
Bouaké ne sont pas aménagées sur le plan A la fois humain et matériel, Le systéme de
référence n’est pas établi. De ce fait, les habliants bien quils puissent avoir I’accds au
CHUB, ne sont pas ¢n mesures de le faire. Du fait que la coopération allemande examme.
actuellement certains projets d’ aménagement des formations sanitaires et instituts de soins
de santé primaire et sccondaire, il importe que le personnel du CHUB et de la direction
régionale de la santé se collabore avec les dits projets dans le but d’améliorer les
conditions d’acceés aux instituts de référence mféncure des habltants de la zone
bénéficiaire du présent projet. :
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aclwnté de [‘ormauon aupr»s des formations sanitaires de réfén.ncc inféricure eﬂucmée
actuellement par le service de la gynéco- obstétrique, ainsi que les soins a domicile
effectués par I’hopital du j ]our sida ne sont pas encore régularisées en tant quiactivitds
officiclles de I’hdpital pour a raison qu’il est nécessaire 4 la direction du CHUB de
consulter suffisamment A cel égard avee la dircction régionale de la santé et le district
- sanitaire qui régissent les formations sanitaires de référence inféricure de région. 1l
importe que le CHUB agisse positivement sur les autres instituls ¢t prenne Pinitiative
d’approcher des dites actlivités comme une des activités officielles et régulidres de
l’hépilal.

(3) La mamtenanee des matenc!s cl éqmpemems

Le personnel techmquc chargé de la mamtenancc est capablc de faire de simples
réparations de cdbles éleclnqucs ¢t de parties mécaniques et non de cartes ¢lectroniques
~complexes. Par conséquent, pour les matériels nécessitant une technique spéciale el un
outil spécifique tels que les appareils de radiologie, il vaut mieux prévoir certains contrats
de maintenance avec tes agents résidants représentant les fabricants. Par ailleurs, le service
technique actuel ne dispose pas de documents tnchmques requis & la gestion ot &
Pentretien du plateau technique ftels que le registre des pitces de rechange, le registre
d’interventions, etc. L’entretien préventif n’est pas encore commencé. Le renforcement de
I'aspect de maintenance est donc indispensable.
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1. Composition de la mission



B B Composmon de la mission
Répubhque de Cote d ivoire Projet d’Aménagement des équnpements biomédicaux du
CHU de Bouake Etude de Conceptton de Base.

1. Etude de Conception de Base  { 7 Avril, 6 Mai, 1998 )

1) WAKASUGI Naomi ; Chef de mission
Centre Médical International
Division de la Coopération Inlernat[ona!e

2) KAKUZEN Yodo ; Planification et gestion
Semce de Fétude no.2 de la Division de la coopération financiére non-
remboursable de la JICA

3) ISHIKAWA YO]! : Responsable du projet Plamﬁcation du fonctionnement et de

la maintenance

Internallonal Total Engmeenng Corporauon

4) ISHIDA Kenji ; P‘Ianlfl__catqon d’équipements

| Internatnonal' Total Engineering Corporation

5) KANAYAMA Hideaki ; Planification d'installations
International Tota!l Engineering Cbrporalion

6) OBAYASHI Koichi : Planification d'estimation et d’achats
lmernationél Total Engineering Corporation

7) IGUCHI Norihike  ; Interpréte
Internationa! Total Engineering Corporation

2. Explication du Projet de Rapport final {12 Juillei, a 31 Juillet, 1898 )
1) WAKASUGI Naomi ; Chef de mission
Centre Médical International
Division de la Coopération Internationale
2) KAKUZEN Yodo ; Planification et gestion
Service de I'éthde no.2 de la Division de la coopération financiére non-
remboursable de fa JICA
3) ISHIKAWA Ydji . Responsable du projet Planification du fonctionnement et de
- _ la maintenance
_ Internatlonal Total Engineering Corporation
4) ISHIDA Kenji - ;Planification d équipements
| lnternatlonal Total Engineering Corporation
: 5} IGUCHI Non‘mko G Interpréte
" International Total Engineering Corporation
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2. Calendrier d’exécution de l'étude






2, Calendrier d'éxecution de ) étude (Etude de conception de Base)

. . ﬁesporsable{ Matdniels et e ) .
Ordre| Date Fonction Equipe d Etat Fonctionnement Squipements Estimation/ achats ‘Irviterpréle insta!lat'm.s
Petsonne Youji Ishikawa Kenji Ishida Koichi Obayashi Norihiko lguchl | Hideaki Kanayarma
Durés 11 jours 30 jours 30 jours 30 jours 30 jours 20 jours
V| 744 ] . —
Mardi Déplacement Dept. Narita { 12H / AF275) - Arriv. Paris { 17H20)
2|75
Mercredr | Déplacement Dept. Paris { 13H25 F AF702 } - Arriv., Abidjan { 18H)
alis Visite courioisie ; Ambassade du Japon, / Bureau de la JICA, Ministére da Ta Santd Publique et des AHaires Sociales
Jeudi (43PAS) , DEMM; Présentation, explication et discussions du rappont de commencement, du questionnaire, du systéma et
procédure de Maide financidle A titre don et_du programmié Je travail : Visite da courtaisie et entretien; Banque mondials, GTZ
48 77 AM ; Déplacement Abidjan - Bouakeé CHU Cocody
Vendredi | PM ; Discussions au CHUB { sur fa rzpport de Avec M. OHKAWA Méma que fe responsable
commencement, le guestionnaire et programme da Déplacement a
lravaillvisite CHUS, etude des équipemenls exislants Bouaké

Samedi Etude CHUB { bahmems_. mstallauons. equipements existants )

Etude CHUSB | batiments: instailations, equipements existants ) avec M. YAMAGATA

o ) )
Londi Visite des instituls médicaux des envirous (HG Sakkasou, HG Béoumi}
8l 7M1 : :
Mardi Etude CHUB; AM ; Batiments; instaliations, équipements existants
PM ; Discussions sur le contenu{liste des matériels) de ia requite
af 712
Mercredi | AM ; Déplacernent & Abidian
: PM ; £tude CHU Cocody
10| 7113 S
Jeudi AM ; Discussion au DEMM (Projet du PY)
PM : Visils Coopération Francaise et UNISIDA
11| 714 ) R _ :
Vendredi | AM ; Discussion PV au MSPAS : Etude des représentans des fabricants biornddicaux
PM ; Dnscussm et signature PV su MSPAS
e d' Et at 21HS0 Dept, Abidian(AF 703

Entretien interne
Mise en ordre des documents

Dept. Paris
Dimanche 15HCO Déplacement Abiajan - Bouake
Ar.Tokye
Etude CHUB; Disussions des matériels avec chégue senvice, Etude'd‘inslarlaﬁon.
Confirmation des spécifications des malériels principaux Eleclricité, eauete
15] 7/18 C . L
L Mardi Etude du plan de forctionnement CHUB, Discussionns des matériels avec chaques service
Confirmation des spécifications des matériels principaux; Etude dinstallaton,
. et travaux 3 faire
6] 719 - o Confrmation de
Mercredi CHUB; Disqussionns des matériels avec chaques service pace da montage
Confirmation des spécifications des malériels principaux; des équipement
17] 7/20 Discussions des matériels aves chaque senvices Etude de ravaux A
Jeudi ‘ : faire Mame que
Diplacement Récupération du Méme qua Méme gque M. ISHIKAWA
Abbidian questionnaie M. ISHIKAWA M. ISHIDA
181 7/2% : :
Vendred Visite JICA Etude PMi et Méme que Méme que Dept. Abidian
Etude des fablicants | Université do M. ISHIKAWA M. ISHIDA
ToCaux Bouaké

Entretien interng Etude CHR

Korhogo ete.

MEme que
M. ISHIKAWA

MEme que
M. ISHIDA

interne

A-3

Dept, Paris






2. Calendrier d'éxecution de 'étude {Etude de conception de Base)
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Déptfanomerd Ougt. FPans (13029 AFT02 ) - Areey, Abadian [ 181
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{MSPAS: . DE KM, Presentalion, expheaton ¢t discuss:ons do rgepont de conemences
procédura da vadde financiéle a tire don ot da programme de raval | Visdo do Counlase ot onlr

“Béplaromont Mndan - Bolake
Discussions au CHUB (sur 1o rappon 6o
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; verdiod
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2. Calendrier d'éxecution de 'étude (Etude de conceptlon de Base)

\ . . Responsable/ Maténiels et - . . :
Qigre| Date  Fonction Equipe d' Etat Fonclionnement équipements Estimation/ achats ‘ Interpréte 1nstal!abons
Personng Youp tshikawa Ken|: shida Koichi Qbayashi “Norihiko iguchi Hideald Kanayama
Duros j 30 jours

Dimanche ) : Entretien interne Arro. an Japon
' ‘ Mise en ordre des documents (08Hoo)

Méme que
M. ISHIDA

Visite 8M. GTZ, CF | Etude CHR
Fabricarts kocaux Korhogo M. ISHIKAWA

22| 7725

Visiie OMS, FOCEX | Diplacerment :
Mardi GTZ, CF, DEMM Kor-Bouaké Méme que ) Méme gue
: Fabricants locaux Apldian M. ISHIKAWA M.ISHIDA
231 7726 B
Mercredi Oiscussion au DEMM
g Pécupération e analyse du Questonnaire
T4 127

AM ; Visite ; CHU Treichvitle, Yopougon
PM; Dascc'.:sm auMSPS  Visite Min nsléfe de ' Enselgnement

Vendred) . Entretien interne
Mise en ardre des documents

Samedi Entretien interne
Mise en ordre des documents

Dimanche Entretien interne

Mise en ordre des documents

AM ; Visite CHU Cocody, Discussion au MSPAS
PM ; Rapport 2y Burean JICA et Ambassade du Japon;
Déplacement Dept. Abidjan { 21HS0/ AF703) Arriv. Paris {0BH1S)

burdh

29| 8M1 Lo
Mardi Visita ; JICA Paris, CF
Dept. Paris {23H30 1 AF274)
30| 82 : :
tlercredi Airiv. Japon{18H10)

HG H('.ipdal géréral
MSPAS ; Minis'ére de la Santé Pub ique et des Affaines Sociales
CHUB ; Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké
DEMM ; Direction de FEquipement, du Maténel etdela Mam'enanc-e



2. Calendrier d'éxecution de I'étude (Explication du projet de rapport final)

' - L * Responsable/ Maténiels et
Ordre| Dale  Fonction Equuped Etat Fonctionnement &quipements Interpréte‘
Personne Youji Ishikawa Kenji Ishida Noyihiko tguchi
Durés 13 jours 13 fours 13 jours 13 jours

Dimanche Déplacement Dept. Narita - Arriv. Paris

2] 7/20 o , S S
< Landi . | Déplacement Dept. Paris ( 13H25/ AF702) - Arriv. Abidjan ( 18H )
3 7721 o R IR S . .
Mardi Visite coutoisia ; Ambassade du Japon f Bureau de fa JICA,
Min.istére de la Santé Publique el des Affaires Sociales
4] 722

Mercredi | AM : Visite CHU Cocody
| PM; Déplacement Abijan - Bouaké

sl 7/23 - , E ‘ A -
Jeudi Dicussion au CHB (Matérieles et Equipement)

8] 7/24 : T '
: Vendredi Dicussion av CHB (Matérieles et Equipement)

Samedi Déplacement Bouake - Abidjan

Dimanche Entretien interne

. Lundi MSPAS ; Discussion PV
o[ 7728 _
: Mardi MSPAS ; Discussion et signature PV
fyzez9 - | : o
Mercredi | AM ; Visite CHU Cocody
| PM ; Rapport au Bureau JICA Ambassade (21H30) Dept. Abidian
- 12{ 7/30 o
' ' Jeudi Arriv. Paris  Visite CF
. A Dept. Paris
13| 7/31 Lo .
© Vendredi Ariiv. Japon

. HG Héopitat géréral , :

MSPAS ; Ministére de fa Sanlé Pubhque el des Aﬁames Soc:a!es
CHUB ; Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké _ '
DEMM ; Direclion de FEquipement, du Matériel et de Ia Maintenance
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2 Calendrier d'éxecution de t'étude (Etude de conceplion de Base)
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2. Calendrier d'éxecution de {'étude (Explication du projet de rapport final
Pl

. - Responsabie tMateniels o
Crdre| Date  Faonction Eqgupe d Ctat s ’ Interpreto
fonctionnement coupemonts
Farsonne Youp lshikawa reni tshida | Narhko iguchs
Durés 13 jours 13 jours 13 j0urs 13 |curs

21 7220
Landi Déplacement Dept. Paris { 13H25 7 AF702 ) - Arov. Abud:an t 18H)
Mardi Visite couloiste | Ambassade du Japon / Burean de 13 JICA,
Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales

Mercred: AM ; Visite CHU Cocody
PM ; Déplacement Abijan - Bouake

Jeudi Dicussion au CHB (Materieles et Equipemeant)

dlgma el S
Vendcedi Dicussion au CHB (Mateneles ot Equipement)

9| 727
Lundi MSPAS | Discussion PV
S T+ 7 L i
tlard FMSPAS ; Discussion el signature PV
T 7 T D —
Mercred AM ; Visite CHU Cocody
PM . Rappoit au Bureaus HCA Arnbassade (21H5D) Dept Atedan
Jeudi Arriv. Paris  Visite CF
Depl. Paris
Vendrodi Arriv. Japon

HG ; Hopital géreral
MSPAS ; Ministére de fa Santé Publique et des Affaines Sociales
CHUB ; Centre Hospitatier Universitaire de Bouaké
DEMM ; Direction de | Equipaiment, du Materie! el de ta Maintenance

AD



A-6



3. Liste des personnes rencontrées






3. Llste des personnes rencontrées

AMBASSADE DU JAPON :
AMBASSADEUR PLEN!POTENTIAIRE
CONSEILLER
PREMIER SECRETAIRE

BUREAU DE LA JICA EN COTE D’IVOIRE
REPRESENTANTE RESIDEMTE -

M. Mituhiro NAKAMURA
M. Masaki NOKE

_ M Tos_hiro TUBOTA

Mile. Nonko ABE

ADJOINT AU REPRESENTANT RESIDENT M. Sigeo YAMAGATA
DEUXIEME ADJO]NT AU REPRESENTANT RESIDENT -

M. Koichi SASADATE

| DEUXIEME ADJOINT AU REPRESENTANT RESIDENT

Mlle. Aki MATUNAGA

COOPERATION TECHNIQUE DE LAMAINTENANCE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
LE MINISTRE . -
- CONSEILLER TECHNIQUE
DEPT DE STATISTIQUE
CHEF DE CABINET

CONSEILLER TECHNIQUE

M. Yosh h|r6 OKAWA

Prof, MA'URI.CE KAKOU GUIKAHUE
Prof. OUATTARA LASSINA
M. KAMARA KABINE

. Prof. GNRKOURY Y.HEWRI

Prof. COURIBALY PANNAN
Prof. GNINIA BERNARD
Prof, KONE NAMADOU

MINISTERE DE L'ENSE!GNEMENT SUPERIEUR DE LA RECHERCHE ET DE L INNOVAT!ON

TECHNOLOGIQUE
CHEF DE CABINET :
CONSEILLER TECHNIQUE -

DEMM
DIRECTEUR

SOUS DIRECTEUR DES ETUDES ET MARCHES

M. BOHUEY MORK YAO MASTUJ
M. GIOAN PIERE

M. OUA'ITARA ABRAHAM

M. BAMBA HAMIDGCU
- M. PANNAN SCOULIBALY

: TECHNlCIEN BIOMEDICAL ADM!NISTRATEUR DES SERVICES FINANCIERS

CHU DE BOUAKE
DIRECTEUR = .
GYNECOLOGIE
PPH

RADIOLOGIE -
OPHTALMOLOGIE
PEDIATRIE

UROLOGIE
STOMATOLOGIE
CHIRURGIE MAXILOFACIALE
REANIMATION
NEUROLOGIE
DERMATOLOGIE

M. A'I"I'EMENE GUDISKINE

M. GBIZIE GOHOU NICOLAS
Dr. DJANHAN YAO -

Prof. NDHAIZ MELIANE

Dr. KONAN NiZuO

Dr. HIDA NIBRA

~ Dr. DROGBA CLICULS

Dr. BROU SIMONE.
Dr. DISGI G. LANKN -
Prof. CREZOIT EMMANUEL

- Br. KIACOUCTLIT NIAWILE

Dr. BOUA NARCISSE
Dr. AKANI AYE FRANCOIS

Prof. YANGNI ANGATE H
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S | Or. KOFFI KAN EDMOND
DERMATOLOGIE . Or ALLOU BILE PAUL

CHIRURGIE : Dr. BARTHE LSOW B
PHARMACIE o - Dr. OUATTARAADIDIATA

SOUS DlRECTEUR MA%NTENANCE ET DU PATRIMOINE

M. AMANY KOUAME
TECH!NICIEN SURERIEUR BlOMEDlCAL

M. YODE JAUB
oo L M. GALA FREDERIC
TECHINIC!EN B!OMEDICAL S - M. PRILIPPE OBRE
ELECTRICIEN AUTO . - M.BROU
CHU DE YOPOUGON o : ' '
DERECTEUR = ' . M. GUEYE IDRISSA

S0OUS DIRECTEUR MA!NTENANCE ET DU PATRIMOINE

-~ M.NDRi AGNON YAO
TECHiN!ClEN SURER!EUR BIOMEDICAL '

| M. SEOKUA ALBERT
CHU DE TREICHVILLE

DERECTEUR - : ' ' . M A KOUADIO KOMOE
SOUS DIRECTEUR DU CONTROLE ET DE I'EVALUATION

. M. KONE SALIF
SOUS DIRECTEUR MA!NTENANCE ET DU PATRIMOINE

M. WOGNIN ODJE

MEDEC}NE o ~ Prof. E. EZANI NIAMKE
CHU DE COCODY | - | o
DERECTEUR : . M.NANIE SILL_JE CHARLES

SOUS DIRECTEUR MAI NTFNANCE £T DU PATRIMOINE ‘
M. SORO ZOUMANA

CHR DE KORHOGO

DERECTEUR " M.DJEBE TIEKOURA
UNIVERSITE DE BOUAKE B
PRESIDENT ~ - Prof. KOUAKOU N. FRARGOIS
VICE-PRESIDENT =  Prof. KOMENAN A. LANDRY

DIRECTEUR UFR SCIENCES MEDICALES o
Kple. FAGET PAUL

BANQUE MONDIALE

CHARGEE DES OPERATlONS EN RESSOURCES HUMA!NES
: Mlle BRIGITTE IMPERIAL

FOCOEX I B |
CHEFDEPROJET M HOUEGNIN KAMON
oms " Prof. EMMANUEL EBEEN-MOUSS!



612 Dr. SWENNEN PHILIPPE

M. JOSEF RIHA
ONUSIDA M. AGATHE LAWSON
UNION EUROPEENNE -

CONSEILLER SANTE M.BERNARD LABORDERIE

COOPERATION FRANC,‘AISE
- CONSEILLER MULTIMISSIONS SANTE Dr J-P LUIS
COORDINATEUR , :
(PROJET SANTE ABIDJAN) M. DIDER GOBBERS

COOPERATION FRANQAISE (PARIS)
SOUS-DIRECTION DE LA SANTE ET DU DEVELOPPEMENT SOCIAL
Dr JEAN-LUC GRANGEON
M. ERIC DE ROCDENBEKE

BUREAU DE LA JICAEN FRANCE .
REPRESENTANTE RESIDEMTE M. Fumihiko HAMAZAKI
DEUXIEME ADJOINT AU REPRESENTANT RESIDENT
Mile. Nagko FUWA
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4, Liste_dés'matériels et équipements prévus






4. LISTE DES MATERIELS ET EQUIPEMENTS PREVUS

$ERVICE

SERVICE

'DesisuATbo.u

Q1E
IAPP|
ROV'T

PAYS PAYS
D' APPROVISION] [ ORIGIN
NEMENT E

— ICUMATISEUR lNDMDUEL 150y Y
" TRADIO TELECOMMANDEE AM 1
] e L. RADIOMOBILE . - : 1
. _ _ T T IECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR 1
. BAQ!QLOle,. SO JE.‘;LQEM&_T_E&E_LD!LB&_WOPROTECT‘ON 5.
_.....|RADIOLOGIE - L JLAMPESINACTINIQUES = b
T Btoc QPEMLOIRE LT TIRESPIRATEUR PANESTHESIE™ T T .
. _BLOCQPERATOIRE -~ 7 ASPIRATEUR CHIRURGICAL - -~ 2
_IBLOC OPERATOIRE " "|SCIMYTIQUE PLAF ONNIER o . 1
" |BLOC OPERATOIRE RESPIRATEUR DURGENCE ) 2
_.iBLOC OPERATOIRE . |POUSSE-SERINGUE 2vOiES - =~ =~ | 2
" 1BLOC OFERATOIRE . DEFIBRICLATEUR CARDIAGUE N RN
"|BLOC OPERATOIRE "[LOT DINSTRUMENT DE CHiRURGIE 2
BLOC OPERATOIRE MONITORAGE MOOULARE © 3
iBLOC, OPERATOIRE - __|APPARE!L OE RADIOSCOPIE AVEC AMPLI A
| iBLOG OPERATOIRE DERMATOMES ELECTRIGUE - A
BLOC OPERATOIRE GOITE OF GHIRURGIE DU CORPS THYROIDE 1
BLOC OPERATOIRE "7 '|BO(TES DE CHIRURGIE BILIAIRE T 2
8LOG OFERATOIRE _[BOITES DE CHIRURGIE GASTRECTOMIE 1
~ [BLOG OPERATOIRE _ TIASSIS T 8
TTBLOC OPERATOIRE 7" " |B0NTE OE THORAGOTOMIE -~ 7~ oy
- |BLOC OPERATOIRE © " INEGATOSCOPE 2 PLAGES | B R
. |BLOC OPERAYOIRE T ICHARIOT BRANGARD T 2
\BLOC OPERATQIRE . CHARIOTSOINS - .~ 3
{BLOC OPERATOIRE GHARIQT DE LINGE - 3]
‘BLOC'QPERATOIRE '~ ICAPNOGRAPHE = o 2]
_i{BLOC OPERATOIRE "~ 'MAJELAS CHAUFFANTY A
..}BLOG QEEBAE&*, ___JCHARIOT D'URGENCE 2]
CTIREANMBRTION T T BOITE O'INTUBATION T 2
" IREANIMATION - " !POUSSE SERINGUE, 2 PISTES 4|
" IREANIMATION T 7T | ASPIRATEUR CHIRURGICAL T N
_IREANIMATION T 'POMPE PERISTALTIQUE, ADULTE Tz
REANIMATION ) " |POMPE PERISTALTIQUE, ENFANT 2
T |REARIMATION RESPIRATEUR ENFANT -~ 1
" [REANIMATION TIMONITEUR ECG__ . 37
" TREANIMATION DEFIBRILLATEUR CARDIAGUE 1
[REANIMATION - T T INUTRIPUMPS, ADULTE T 2
REANIMATION B NUTRIPUMPS, ENFANT T )
7 [REANIMATION T IBOME DE TRACHEGTOMIE i o K
[REANIMATION TIMATELAS ANTI ESCARRES 3
'REANIMATION T U TTiANBU, ADULTE 2
REANIMATION -~~~ " " 1ANBU, ENFANT - o 2
" TREANIMATION " |TENSIOMETRE MURAL o 8
T IREANIMATION : NEGATOSCOPE MOBILE 2 PLAGES +
ST iREAN!MATION CHARIOT DURGENCE S B 0
€01 consun.mon GYNECO CONSULTATIO COLPOSCOPIE T B
leoz LTATIO ~ |ECHOGRAPHIE TEMPS REEL - R
' 0 T |AMNIOSCOPIE AVEC LUMIERE 7~ £
CONSULTATIO! . JCOAGULATEUR DE COLUTERIN _ . _ 1.
10 | LAMPES MEDICALES ) 3
1 !MP_SC_QEE__ TN S )
LSPECULUM . - , 30
IPOQUPINEL7OL ~~ 3
- . _|TABOURET EXEXANEN - 3
" T'CHARIOT DE SOINS )
T IRESPIRATEUR DANESTHESIE 2
ASPIRATEUR CHIRURGICAL ¥
SCIALYTIQUE PLAFONNIER ) 2
AUTOCLAVE 2001 © . 1
B0ITE DE DILATATEUR DUCOL KB
"'BOITE DE CESARIENNES '
~ 180ITE DE CURETAGE ENDO-UTERINE 7~ "2
BOITE D'ASPIRATION ENOO-UTERINE i
'8OTE DHYSTEREGTOME 12
BOITES CHIRURGIE VAGINAL 2
" 'BOITE OE CHIRURGIE TUBAIRE. I}
- |BOITE DE CHIRURGIE DIGESTVE - T2
) .7 |MONITEUR OE SURVEILLANCE - 3
'URGENCE! NECOOBSTER GUE I TABLE DEXAMEN POUR GYNE. o B e
_ {URGENCES GYNECO-OBSTERIQUE BOITE DEXAMEN GYNECO AVEC RAESUSCOPE 3 PN
JURGENGES GYNECO OBSTERIQUE BOITE A SUTURE -~ T )
URGENCES GYNECO-OBSTERIQUE BOITE DE SPECULUM_ - A0 PN T aeN
URGENCES GYNECO-OBSTERIQUE REFRIGERATEUR T R B R - R T
__|URGENCES GYNECO-OBSTERIQUE ASPIRATEUR - - 2 o
_[URGENCES GYNECO-OBSTERIQUE!POUSSE SERINGUE, 2 PISTES ) 20 en T TuEC
E31 | T | URGENCES GYNECO-OBSTERIQUEMONITEUR DE SURVEILLANGE -~ N S 2R - N A
" [URGENCES GYNECO-OBSTERIQUEICHARIOT OE URGENCE - ER R
ERIQUE CONGELATEUR BAC A GLACE o AN O I D N
_ 'CARDIOTOCOGRAPHES 2 e
TACCOUCHE“E?IL_.___ ;EOITE DACCOUCHEMENT _ . 4PN PN
E DACCOUCHEMENT —__ TAPPAREIL DE REANIMATION NOUVEAU-NE 2 @ TUE
)'ﬁCCOUCIiEMENT ASPIRATEUR - _ _ e 1.2 o] UE
VENTOUSE . . 21 _er ) VE_ |
CMIROIROE“GLAR™ ~ " =7 T O I
IBQITE DOTOSCOPE e .2 L IPR .
" |eOITEORL DEXAMEN T Ty JENT T PN
_TAUDICMETRE _ e e L dl___ca _UVE
TISCALYTIQUE MOBILE T T T T TR .o e
BISTOURI ELECTRIQU 1 I A L
. . _|FIBROSCOPE POUR NASOET SINUS AVECLUMIERE | 1 | ' "JPN ] JeN”
- N " IFAUTEUI. DE CONSULTATION ORL. I N R~ I T
3 WGENCES |URGENCES CHIRUAGICALES " " [NEGATOSCOPE 2 PLAGES el i pe i . LE
Goz2 URGENCES CHRURGICALES [ASPIRATEUR CHIRURGICAL 1 ca UE

) CUM»\L \ils
i
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4, LISTE OES MATERIELS ET EQUIPEMENTS PREVUS

Ne. g4 QTE
SERVICE SE.RW:E DESIGNATION Y APP]
Projat . ROVT
URGGNCES CHIRURGiCALES o M{WITEUR DE SURVERLANCE B 1
"TTURGENGES CHIRURGICALES 2
IPANSEMENT EXTERNE - o B
PANSEMENT EXTERNE ;u, 1
|PANSEMENT EXTERNE SCIE A PLATRE o KN
T IPANSEMENT EXTERNE  POUPINELJOL - . 1
ICHRURGIE DIGESTIVE -~ |ASPIRATEUR . o 1
- \CHIRURGIE CIGESTIVE L {POUPINEL TO L , A
_ICHIRURGIE DIGESTIVE BOQITE DE PANSEMENT i Al
CHIRURGIE DIGESTIVE _ — [PETIT MATERIEL DE CONSULTAYTION - 1A
CHIRURGIE DIGESTIVE T ICHARIOY A PANSEMENTS 2
__|[CHiRURGIE DIGESTIVE — TARMDIRES DE RANGEMENT 1
CHIRURGIE |TABLE D'EXAMEN AVEG ESCABEAU 2
CHIRURGIE ASSISTANT MUET 1
(CHIRURGTE —_|POISSONNIERES 1
T _ |CHIRURGIE - - |JEU BECARTEURS i
H11 [ON DENDOSCOPE " UNIT O'ENDOSCOPE DIGESTNE T 1EIBROSCOPE GASTRO-INIESTINAL 2
Wiz (DIGESTIVE JUNIT D'ENDOSCOPE DIGESTIVE  |ASPIRATEUR POUR FIBROSCOPE T 1
H13 o tONI DENDOSCOPE DIGESTIVE _ |SOURCE DE LUMIERE FROIDE 1|
H14 T IONIT GENDOSCOPE DIGESTIVE - [CHARIOT DE DESINFEGTANTE | o v
WS | “HUNIT GENDOSCOPE DIGESTIVE  |JED DE RECTOSCOPES ADULTES 1
Hi& {1 T UNT GENDOSCOPE DIGESTIVE | JEU DE RECTOSCOPES ENFANTS KN
Hi7 UNIT DENDOSCOPE DIGESTIVE  [JEUDANUSCORIEADULYE |4
Hig IUNIT DENDOSCOPE DIGESTIVE  HEU D'ANUSCOPIE ENFANT T i
H1g UNIT D'EHDOSCCPE DIGESTIVE _ _[SOURCE DE LUMIERE FROIDE R
I B CARDIOLQGIE __© . USSE SERINGUE 2 PISTES I
w2 CARDIOLOGIE TEUR DE SURVERLANGE o 1
ot CAB:NE_T_ggnmae CABINET DENTAIRE - FS DENTAIRES COMPLETES 11
102 JURGENCES MEDICALES  |URGENCES MEDICALES ASPIRATEUR CHIRURGIGAY _ - KR
K01 [PEDIATRIE 'PEDIATRIE - ASPIRATEUR PEDIATRIQUE 2
Ko2 | PEDATRIE L UTS DHOSPITALISATION 15
Koy | T T | PEGIATRIE _ T T THEy DE SCOPE DE CONSULTATION N
K4~ " |PEDIATRIE ... |PESE-BESE I O
K05 |HOSPITALISATION HosPnALLSATON PEDATRIE .~ [AMBU ) - 2
K06 {PEDIATRIE : " |BOSPITALISATION PEDIATRIE _~ TASPIRATEUR - T A
w7 | “ THOSPITALISATION PEDIATRIE BOITE DF PANSEMENT 4
Ko | . " [HOSPITALISATION PEDIATRIE ~_ [CHARIOT DE PANSEMENT 1
K03 INEONATALOGIE  :NEONATALOGIE - —ITABLE DE REARIMATION 1
j TINEORATALOGIE _lCOuVEUSE ' I -
APPARENL DE PHOTOTHERAPIE T
UR 4
» . 2
7 NGUE 2 PISTES ) 4
01 I TROCOAGULATEUR 1
TABLE D'EXAMEN I O
03] - POUPINEL 70 B - 1
104 T IDERMATOLOGIE T LAMPE DEXAMEN . _ 1
MO1 'IRAUMATOLOG!E o ___YTRAUMATOLOGIE PERCEUSE CHIRURGIGALE . 1
Moz | T T T T ITRAUMATOLOGIE " |BOITE DE COURANTES _ __ 2
MO3 o CUTYNIRAUNATOLOGIE: T iBOITEDERACHIS . - - 2
MO4 | , TRAUMATOLOGIE _'BOITE OSTEGSYNTHESE MEMBRE SUPERIEGR — | 4
M5 | TRAUMATOLOGIE T 'BDITE OSTEQSYNTHESE MEMBRE WWFERIEUR - [ 4
M08 | TRAUMATOLOGTE T IB(iT1E DE HANCBHE o 2
o7  TTRAUMATOLOGIE BOMEOEPAULE T 7
M08 " | TRAUMATO! ___ leOITE DE GENOUX - _ 2
TRAUMATOLOGIE _ TIASPIRATEUR - : i
TRAUMATOLOGIE  — |NEGATOSCOPE 2?0«353 7 T
UROLOGIE _|BISTOUR! ELECTRIQUE . N
ROLOGIE _  SOURCE DE LUMIERE FROIDE e 3
ROLOGIE T TTTIEU DE RESECTOSCOPE ” D
ROLOGIE cvsro-uaernxoscop'e D
T URCLOGIE NEPHROSCOPE. - R
o T'UROLOGIE_ . -+ |CHARIOT DE DES!NFECTAN'IE - R B
001 [CHIRURGIE _ ~_[CHIRURGIE Mmuoracme TABLE DANESTHESIE AVEC RESPIRATEUR " |'1°
002 MAXULLO-FACIME ~  CHIRURGIE MAGLLO-FACIALE — BISTOURIELECTRIQUE . "~ 1
.. jCHIRURGIE MAXILLO-FACIALE - |ASPIRATEUR CHIRURGICAL | T T
e ;C_FHBLL&GJ.E_ MAXILLO-FACIALE  |TABEE D'OPERATION - o A
. CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE  JEU DINSTRUMENTS OE MA&‘-*:Q—EACNE____. .
T TTHCHIRURGIE MAILLO-FACIALE | LIEU DINSTRUMENTS OE PARTIES MOLLES DE LA FACE §
T ICHIRURGIE MALLO-FACIALE JEU DE MICROMOTEVR i
- CHIRURGTE MAXHLGFACIALE -~ JEU DE SCIE ELECTRIQUE - 1
_{BRONCHO-FIBROSCOPE ADULTE R -
BRONCHO-FIBROSCOPE ENFANT - )
— |SOURCE DE LUMIERE FROIBE I
|CHARIOT DE DESINFECTANTE B
iWBLE OEXAMEN DENDOSCOPE 1
1
Al 1
_ P r
N BOITE DE PETIT CHIRURGIE 3
X R AIGULLE A BIOPSIE R
Q01 | NEURO!,QGJE — 1L o (EMG e e RN
ROl THOPITAL DU JOUR HOPITAL DU JOUR POUPINEL EL 1
A0Z HOPITALOUJOUR _  INEGATOSCOFE 1 27
RO3 T HHOPITAL DU JQUR IASPIRATEUR 12
Roa | T IROPITAL DU JOUR T IcHARIOT DE SOINS e
/o5 | T e ~IHoPiTal DU JOUR T TPETIY MATERIEL OE CONSULTATION s
RO6 | T mOoMITAL DU JOUR o _|TENSIOMETREMURAL _ ~ 8
ROT | T T TIHOPIMAL BUJOUR T IPROJECTEUR DE DAPOS 1
RO o CHOPTAL DUJOUR 7T T |RETROPROJECTEMR T 1
RO$ | T T HOPMTAL DU JOUR T T IREFRIGERATEUR N
soi | T OPHTALMGLOGIE "7 ITABOURET DE PANSEMENT o s e TUE
502 CPATALMGLOGIE CHARIQT EY BOTIE DE PANSEMENT L4k en | yE
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4. LISTE DES MATERIELS ET EQUIPEMENTS PREVUS

Node are PAYS PAYS
Pro SERVICE SERVICE DESIGNATtON O APP| D APPROVISION| D'ORIGIN
rojet ) : ROYT| -NEMENT €
™| PHARMACQE . B M!CRGORDINATEUR ETACCESSO‘RES R
UQ1 ISERVICE TECHNIQUE ~_[SERWICE TECHWIGQUE " IVALISE ELECTRONICIEN 3]
. SERVICE TECHNIQUE ~ [MULTIMETRE . - _ 2.
SERVICE TECHNIQUE __|THERNOMETRE DiGITAL * "
SERVICE TECHNIQUE - OSCILLOSCOPE 2-TRACES } 1
(SERVICE TECENIQUE GENERATEUR OE TENSION . 1
o SERVICE TECHNIQUE —  |MICRO-ORDIRATEUR ET ACCESSOIRES e
joy | T T ISERWIGE TECHNIGUE T T DEUDEQUIPEMERT POUR MAINTERANCE | 1.
uee [INFORMATIQUE " __|INFORMATIQUE MICRO-ORDINATEUR ET ACCESSOIRES N
oy T T TIPARC AUTO - R IVEHICULE O'CRIENTATION q
Vo1 [SALLES OE TOURS - ISALLES DE COUR RETROPROJECTEUR oo ‘3
SALCES DECOURS - (PROJEGTEUR DE DIAPQSITIVES a3
§AL1.‘_E! DE COURS TV COULEUR 2
ISALLES DE COURS __jMDEQ - N
_ [SALLES DE CQURS GAMERA VIDEO - BN
KINESITHERARE " |TABLE BﬁEﬁMULTI-POSIT‘ION o R 1
T KINESITHERAPIE TABLE DE TRACTION MANUEL ~ A
_[KINESITHERAPIE LAMPE INFRA ROUGE e
“TIORESITHERAPIE T TIBICYCLETTE DE REEDUCATION 1
e |CHIRURGIE CARDIAQUE _|LOUPE CHIRURGICALE A
CrilRU_Rgll; CARDIAGUE 7 [LAMPE FRONTALE COAXIALE AVEC ACC. ~ i
CHIRURGIE_CARDIAQUE - RESPIRATEUR ARTIFICIEL s
o4 |- . {CHIRURGIE CARDIAQUE" MONITEUR DE SURVEILLANCE 1
Y01 |CHIRURGIE PLASTIGUE _ |CHIRURGIE PLASTIQUE __~ |BOITE COMPLETE DE CHIRURGIE GE LA NAN i
vl CHIRURGIE PLASTIQUE 80ITE COMPLETE DE GREFFE CUTANE I ]
Y03 jCHIRURGIE PLASTIQUE " [8OITE DE PLASTIE - N
201 |CHRURGIE PEDIAIRSQUE,CHERURGIE PEDIATRIQUE ~  NEU 0INSTRUMENTS DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE ~ | 1
Z02 {CHIRURGIE PED!ATRIQUE ASPIRATEUR ENFANT 1
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N | 5. Spéciﬁcations des principaux matériels et équipements






6. SPECIFICATIONS DES PR!NCIPAUX MATERIELS ET EQUIPEMENTS

Nodel = nreewmation -l AoeATEBIGTie Doty ca PIECES DE 8
o de _ DESIGNATION CARACTERI$TIQUE PRINCIPALES REmvee pro. | @8
AGt [CLIMATISEUR INDIVIDUEL 1.5 GV JENVIRON 3.5Kw IR B 1N
801 |RADIO TELECOMMANDEE AMPLI DE BRILANCE _[ENVIRON 500mA CONSOLE _l_)l;:_C_OMMANDE TABLE PLIABLE [
BOZ |RADIOMOBLE - 125V PLUS DE 508 - < Sl TR Y
_ TYPE REFLEXION DIMPULSION, MESURE DE SECTEUR ™~ ThrapIER
B03 |ECHOGRAPHEC! DOPP"EF_‘_‘_’F’_'{"EUR . .. |BOMBELINEAIRE, AVEC IMPRIMANT ~  lorwwerimar cec | 1
804 JJEUBE MATERIEL OE RADIGPROTECTION - [TYPE PROTECTION 0.35Pb B R -
BOS [LAMPES INACTINIQUES T TYPE MONO-TAMPE, ACCROCHER SUR LE MUR _— 'LANPE N
€01 |RESPIRATEUR DANESTHESIE CARBURATEUR "HAROSEN", TYPE CIRCUIT FERWE "~ oiRouit PaTian | 2"
€02 JASPIRATEUR CHIRURGICAL T ITYPE 3L DOUBLE BOUTEILLE | soutenie 7
€03 _{SCIALYTIQUE PLAFONNIER . - {\UMINOSITE ENVIRON 100,000LUK - , 1 ______
CG4  |RESPIRATEUR DURGENGE i . |GIRCUIT TYPE FERME e icmcu_l_t_ PALIENT [ T2
C05 |POUSSE-SERINGUE 2 VOIES VITESSE DINJECTION ENVIRON 0. 199l 3?1“:2:';’5 CirouiT
06 |[OEFIBRILLATEUR CARDIAGUE o _|PUISSANCE MAX ;ENVIRON 400 - 17777 T i
C07 _[LOT DINSTRUMENT DE CHIRURGIE _|LOT DINSTRUMENT EN INOX ET EN. Aggssa B AR IR N 2
PARAMETRE ; TEMPERATURE OF CO = - B A
C08 \MONTORAGEMODULARE ©  |pieCTROCARDIOGRAMME, TENSION ARTERIELE, SPoy (FLECTROE | 8
G0 |APPAREIL DE RADIOSCOPIE AVEC AMPU ﬁrgg I%SMOBELE MODE D€ RADIOSCOPIE AVEC 2 p
c1o DERMATOMES EtECTR,QUE Qzﬂ.;éoucnou 'OF WATESSE GEXTRACTION OF PEAY ~ .
11 | BOITE OE CHIRURGIE DU CORPS 1 T_I-_i!BOIDE LOT DINSTRUMENT EN mox ETER ACIER R T
C2 _|BOITES DE CHIRURGIE BILAIRE ~TLOT DINSTRUMENT EN INOX ET ENACIER S
Ci3_{BOITES DE CHIRURGIE GASTRECTOMIE _ - [LOYDINSTRUMENTENINOX ETERACIER |, 11"
C14 |ASSISTANT MUET.__ " L 600x400x960mm_ I B -
C1S_[BOITE DE THORACOTOMIE - ___|LOT DUNSTRUMENT EN INOX ET EN ACER _ q
€16 |NEGATOSCOPE 2 PLAGES T IEvEE - MURAL 800x530x120mm e T | 3
€17 [CHARIDT BRANGARD i 1900x700x900mm__ T I R
Ci8 [CHARIOT SOINS T 570x570% 1050mm T R R
C19 [CHARIOTDEUNGE _ 500x900700mm I
C20 [CAPNOGRAPHE. =~ - - — _._DHEQ_"QNQEQ_&Q&NESJHE_SJE_YQLAE €02, } N20 02 _(GIRUIT PAHEN‘ 3
C31 TMATELAS CHAUFFANY — 77~ o ELECTRIQéJg Posgg Aouage ENFANT ETNOURRISSON | 1’1~
' PORTE A COULISSE, AVEC € TAGERE DE BOUTEILLE -
C22 [CHARIOTDURGENCE BOOXS 3050, e IR N
61 [BOITE DINTUBATION T ILOT OINSTRUMENT EN INOX ET EN ACIER o - 2
D02 [POUSSE SERINGUE, 2 PISTS MITESSE DINJECTION ENVIRON 0.1-99mit [SERINGUE, " CIROUTT) 4
D03 JASPIRATEDR CHIRURGICAL i JOYPE 3L OOUBLE BOUTENLE "7 77T T T RQUIEIE | T
D04 |POMPE PERISTALTIQUE, ADULTE VITESSE DINJECTION ENVIRON 0.1-99mim {:ﬁé{ ?‘;M v |2
il _ ST LiJevlE TRk 2
DOS |POMPE PERISTALTIQUE, ENFANT VITESSE DINJEGTION enwaou 0.3-99mlm f:ﬁ;; A 2
DOS [RESPIRATEURENFANT o C|RCU|L;'YPE FE&I&E R _(; T o fﬁéﬂﬁﬁff?gﬁf_ i
PARAMETRE ; TEMPERATURE DE GORPS, :
D07 MOMITELRECG - . . -~ __|ELECTROCARDIOGRAMME, TENSION ARTERIELLE  (ELECTRODE | 3
008 [DEFIBRILLATEUR CARDIAQUE . |PUISSANGE MAX ; ENVIRON 4000 Sl
CIRGUII T
009 [NUTRIPUMPS, ADULTE . . | |VITESSE DECOULEMENT EN_V_II}(_)E???_OET[M Croome tra | 2.
010 [NUTRIPUMPS, ENFANT VITESSE D'ECOULEMENT ENVIRON 15-200m NP 2
011 [BOEDE TRACHEOTOMIE ~~  [COTDINSTRUMENT ENINOXET ERACIER 77 7P ooy
[012 MATECAS ANTI ESCARRES |TYPE POMPE PNEUMATIQUE ey
013 IAMBU, ADULTE T ITYPE MANUEL o N
D14 " [AMBY, ENFART T T T TYPEMANUEL R SR
Dis TENSIOMETRE MURAL TYPE ANALOGIQUE - . . e Ao 8.
D16 _NEGATOSCOPE MOBILE 2 PLAGES IsuPPORT néoau.e S ¥ 1. S T
{PORTE A COULISSE, AVEC ETAGERE DE B0UTEALE
DI7 |CHARIOTDURGENCE . fencancionn AR o
EO01 COLPOSCOPE o [!EE§QEP;08T7§L&OQ17LNRE e LAMPE 18
- TYPE REFLEXION OMPULSION, MESURE OE SECTEUR ~ ™™ /PAPIER
Eo2 ECHOGWH;E TEMPS REEL _ | BOMBGE I.INENRE AVEC IMPRIMANT e __L}Q‘[!?RIIANI' GEL _E___
£63 |AMNIOSCOPE AVEC LUMIERE . |LONGUEUR ENV. 200mm SOURCE OF LUMIERE HALDGENE LANPE i
EO4 '|COAGULATEUR OE COLUTERIN """ " |TYPE COAGULATION ELECTRIQUE _ T i
EO5 |LAMPES MEDICALES o |MOBILE, TYPE HALOGENE _ 3
E06 “[MICROSCOPE 77 7T IBINOCULAIRE o 1
07 [SPECULUM - T U LOT DINSTRUMENT ERNOX 30
[Ec8 " |pOUPINELFOL . ~ |VOLUME PLUSOE TOL e
€09 [TABOURET DEXAMER i " | TYPE ROND _ - 3
[E10 ~ |CHARIOT OE SOINS T IsT0%6T0x1050mm . - N
E1i ~|RESPIRATEUR DANESTHESIE  [CARBURATEUR" "HAROSEN". TYPE cmcun FERME N
Et2 IASPIRATEUR CHIRURGICAL | T ITYPE 3L DOUBLE BOUTEILLE 2
Ei3 [SCIALYTIQUE PLAFONNIER i LUMINOSITE ENVIRON 100,000LUX ) B 5T
Ej_ﬁ; AUTDCEAVE?OOl : e _C_H__A._UD!ERE INCORPOREE 2008 - e 3
E15 |SBOITE DE DWATATEURBOCOU _|LOT DINSTRUMENT EN INOX EN AR T 1
E16 |BOITE DE CESARIENNES " 77LOT DINSTRUMENT EN INOX EN ACIER XN
€17 |BOITE DE CURETAGE ENOO-UTERINE _ LOT DINSTRUMENY EN INOXENACIER 7 =i~ - T TE
E18_|BOITE DASPIRATION ENDOUTERINE [LOT DINSTRUMENT EN INOX EN ACIER T A
€19 _[BOITE DHYSTERECTOMIE - T ILOT DINSTRUMENT ENINOX EN ACIER I
£20 |BOITES CHIRURGIEVAGINAL " ILOT DINSTRUMENT EN INOX EN ACIER R N
€21 |BOIEDE CHIRURGIE TUBAIRE """ /LOT DINSTRUMENT EN INOX £N ACIER I A
£22 |BOITE OE CHIRURGIE DIGESTIVE T T ILOT DINSTRUMENT EN INOX EN ACIER R I
PARAMETRE ; TEMPERATURE OE CORFS,
£23 |[MONEUROESURVEILANCE ~  I6{EGTROCARDIOGRAMME, TENSION ARTERIELLE jELECTRODE 3]
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5. SPECIFICATIONS DES PRINCIPAUX MATERIELS ET EQUIPEMENTS

Ho de PIECES DE .
e DESIGNATION CARACYERISTIQUE PRINCIPALES RecwNGE E1s. | A%
F24_ T_a_a;g;gwsu POUR GYNE _ | 13400x5300x8500mm_- R 1
[E25 ~ [BOITE DEXAMEN GYNECO AVEC RHESOSCOPE  [LOT DINSTRUMENY EN INOX ENACIER e ) A
£26 IBOITEASUTURE R N LOTDINSTRUMENTENINOXENACIER | 1 3
€27 _|BOITE DE SPECULUM __ _|LOY DINSTRUMENT EN INOX ENACIER R T T
£28 [REFRIGERATEUR _ T T /eNiRON250L - — S .
£29 |ASPIRATEUR e | TYPE 3L GOUBLE BOUTEILE ~ e BOUTEMLE - 1 2
E30 |[POUSSE SERINGUE | IVITESSED' pmecrlon ENVIRON 0.1-99mim Ei'ﬂ'éﬁ'i"s GiRONT| 4
| e e T T T T T I PARAMETRE TEMPERATURE DE CORPS. I I B
e [OSTRAREME RN [
Es2. CHARIOT DE URGENCE  {300x530:030mm o ) 1
£33 |CONGELATEUR BAG AGLACE _ " "|T¥PE DE GLACE CUBE FLOCON R N
E34  [CARDIOTOCOGRAPHES O TTTTTITYPE PULSATION, DOULEUR CACCQUGHEMENT '~ 1 2
£35 [BOITE DACCOUCHEMENT _ ot OINSTRUMENT EN INOX ACIER , .
£38 'APPAREIL DE REANIMATION ! ROUVEAU-NE ~ |CHAUFFAGE, TABLE DE TRAITEMENTMOBILE 2
€37 |ASPIRATEUR - - TYPE aL DOU&LE BOUTEaLLE e gp_lﬂgilgé ________ _2
l€3g \VENTOUSE ~ o o T T'BOUTERLE 2
FOI_ [MROIRDE"CLAR . PE lAMPE *NOGENE : LAPE | 1
02 [BOITEDOTOSCOPE T LOT DINSTRUMENT EN l_NOXACiER R T N
gq;__ita_o_ug ORLOEXAMEN LOT DINSTRUMENT EN INOX ACIER R Tz
Fod JAUDIOMETRE -~ @~ . T METHODEWPEDENCE R
F05 ISCIALYTIQUEMOBILE , %'éﬂ@‘%‘p% %N;_qugg&zoomh%g - T, A
T OU
FO6 _|BISTOURI ELEGTRIQUE COAGULATIONANCISION, PUISSANCE MAX 300W BUT DE SCALPEL | 1
F07_|FIBROSCOPE POUR NASSAU ETSINUSAVEC ‘-”—’-"‘n“"‘g‘f"“ E;“e’ummﬁ"i i‘rg I§“O"U‘BCE D_E_gy_MsER% ggLOGERE_ [0 I i
AVEC ASFIRA € DES BOUTEILL S
Fo8 | FAUTEUIL DE cousummon DORL  IenICOMENTS ‘ = L ot
GOl NEGATOSCOPE ZPLAGES ___{TWPE MURAL 800;:530x120mm R - LAMPE © KN
G02 |ASPIRATEUR CHIRURGICAL ) 4%L D’?éis%ggpoggﬁlg& CoRPS —— _lsouTEE ] 1
P ET URE DE CORPS, .
G03 {MONITEURDESURVERLANCE - g royROCARDIOGRAMME  TENSION ARTERIELLE, | jmecTRoe |1
G04_|BOITE DE TRACHEOTOMIE T T T TILOT DINSTRUMENT ENINOXACIER - o 2]
G05 |TABLE DEXAMEN T T T 00007 00mm e o A
Go6 _|CHARIOT AFANSEMENT T 100x600x200mm_ I D
GOT {SCEEAPLATRE [LAME EN INOX . R 3
GO&_|POUPINEL 70L |VOLUME PLUS DE 70L I R 1
Ho1 'ASPIRATEUR _ T |TYPE3LOOUBLEBOUTENLE =~ =~ BOUTEME 1
{Hoz {POUPNEL TOL o T OVOLUMEFLUSDETOL .- I N
HO3  |BOITE DE PANSEMENT  © - LOT DINSTRUMENT EN INOXACIER _ o R
HO4 _[PETIT MATERIEL DE CONSULTATION LOT DINSTRUMENT ENTNOX ACIER I R
HOS ~[CHARIOT A PANSEMENTS L 1100x600xB00mm R o z
HOS !ARMOIRES DE RANGEMENT __ 900x400XT00mM I
Ho7 |TABLE DEXAMEN AVEC ESCARBOT " 11900x600x700mm 7
05 1ASSISTANT MUET L |600x400x860mm e [
o [POISSONMERES  _ _ ____ |CHAUFFAGE ELECTRiQUE T 1
Hi0 |JEU DECARTEURS _hot Dwsmugg‘:}géumox ACIER B I B 1
5COPE TYPE LONGUEUR TOTALE 1 m FORCEPS DE -
i F’“RC’SC_E’.TE_‘”’L"ET,"TI?““&L_ . |DIAMETREENV. 10mm 81051€ 2
Hi2 IASPIRATEUR POUR FIBROSCOPE g_o;;;eﬁﬁ osthupte AVEC Foncnou DE REGULA1EUR )
H13 |SOURCE DE LUMIERE FROIDE _ _ISOURCEDE LUMIERE. HALOGENE MONITEUR 18 POUCE CUILAPE e
{14 |CHARIOT CEDESINFECTANTE ~ ~~ ~ - |TYPEMANUELMOBILE ~ © =~ R R
H15 JEU DE RECTOSCOPESADULTES _ _ WLONGUEUR TOTALE ENV. 250mm D[AMETRE 20mm o 11
H1s 1JEU OE RECTOSCOPESENFANTS " |LONGUEUR TOTALE ENV. 200mm, DAMETRE 15mm I
HIT [JEU CANUSCOPE ADULTE ___|LONGUEUR TOTALE ENV. 630mm, DIAMETRE 12mm i S N
H13 L JEU DANUSCOPE ENFANT T T ILONGUEUR TOTALE ENV. 1650m1m, DIAMETRE imm R 1
H19 |SOURCE DE LUMIERE FROIOE T iSOURCE DE LUMIERE HALOGENE o e |
03 [POUSSE SERINGUE, 2 PISTS _ VITESSE DINJECTION ENVIRON 0.4-99mi _ iSCRINGUE. CIROUITL 4
B P T TTTTTTT T T PARAMETRE ; TEMPERATURE OE CORPS, - .
02 MONTEUR DE SURVERLANCE _ |FLECTROCARDIOGRAMME, TENSION ARTERIELLE ELECIROOE v
)01 |GNITES DENTAIRES COMPLETES .. |HYDRAULIQUE ELECTRIQUE R 1
J02 IASPIRATEDR CHIRURGICAL T |TYPESLOOUBLE BOUTENLE ~ " " T T T IBOUTELE 1 1
%01 {ASPIRATEUR PEDATRIQUE _ ~_|TYPE 3. POUBLE BOUTEILLE o BOUTEILLE T2
Ik02 TS D'HOSFITALISATION T T | 2100m1000x8500m . T R 18
K03 |JEU OE SCOPE DE CONSULTATION """ [LOT DINSTRUMENT EN INOX mox AGIER | - 3 |
xn_{___ PESE BABE B L “IMAX 20Kg R ra
KoS “ | TYPE MARUEL ggsu.s e Ty 2T
K06 TYPE 3L DQUSBLE BOUTEHLE o BOUTEILLE T
Ko7 {LOT OINSTRUMENT ENINOXACIER - T T4
K08 _|100x600x800mm _ S 3
KOS " | CHAUFFAGE TABLE DE TRAITEMENT MOBILE IR 3
Kio [COUVEUSE - © " |FONCTION DE REGULATION OF TEMPERATURE, MOBILE | 2
K11 TAPPAREIL DE PHOTOTHERAPIE - " ITYPE AVEC ONDE ULTRAVIOLET _ LAMPE 7
K12 TASPIRATEUR _ T T T|TYPE 3L DOUBLE BOUTEILLE BOUTELLE | 1 _
Ki3 laMey T T T T (WYPEALDOUBLEBOUTEILE I
K14 POUSSE-SERINGUE. 2 PISTS VITESSE DINJECTION ENVIRON 0.1 99mlh gﬁ:g CiroNIT 4
PRI P, T e T T T T e ONCTION CHANGEMERT DUMODE T T | T -
Lot ELECTROCOAGUU‘E”R  |COAGULATIONANCISION, PUISSANCE MAX300W | !
102 |TABLE DEXAMEN ] . |1900x600x700mm_ A R e
w3 POUPINELTOL - CIVOLUMEPLUSOETQL - T e T
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5 SPECIFICATIONS DES PRINCIPAUX MATERIELS ET EQUIPEMENTS
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Hode PIECES DE "
ods _ DES!GNATION _ CARAOTERISTIQUE PRINCIPALES g R
(04 {LAMPE DEXAMEN " |{VPE RALOGENE MOBRE "~ e T
Mot |PERCEUSE CHIRURGIGALE T IMOTEUR ELEGTRIQUE A LA MAR POURTES 08 k)
MOZ_|BOITE DE COURANTES 77" "lLOT DINSTRUMENT ENINOX AGIER e I I 3
MO3 " |BOITE DE RACHIS - LOT DINSTRUMENT ENINOX ACER I S ]
M4~ |BOITE OSTEOSYNTHESE MEMBHE SUPERIEUR — |LOT DINSTRUMENT ENINOXAGIER o 'S
M05  BOITE OSTEOSYNTHESE MEMBRE INFERIEUR _ [LOT DINSTRUMENT EN INOX ACIER S USROS (. I
M05 |BOITEDEMANGHE I OTOINSTRUMENT ENINOXACIER I 2
MO7. [BOITE DEPAUL . T OT OWNSTRUMENT ENINOXAGIER e
M08~ |BOITE DE GENOUS LOT DINSTRUMENT ENINOXACIER SRR IR R
09 |ASPIRATEUR . " {TYPE 3L OOUBLE BOUTERLE Ut leoutenE |1
W10 NEGATOSCOPEE‘PLAGES T TTITYPE MURAL 800:530x420mm e
FONGCTION CHANGEMENT DUMODE
NO1 |BISTOURI ELECTRIQUE L COAGULATIONINGISION, PUISSANGE MAX 300W. e S?f}‘fff, o+
N03 . [SOURCE DE LUMIERE FROIDE SOURCE DE LUMIERE HALOGENE T S
§03" |JEU DE RESECTOSCOPE 7 |DIAMETRE ENV. 4min, ANGLE OE VUE 120EGRE | 1
No4 - [CYSTO-UTRETHROSCOPE T T IDIAMETRE ENV. 4mm, ANGLE DE VUE 12,30,70 DEGRE | e
N05~_NEPHROSCOPE T |DIAMETRE ENV. 4mim, ANGLE DE VUE 12,70 DEGRE _ R B
N05 ~|CHARIOT DE DESINFEGTANTE 7 TYPE MANUEL, MOBNE I SR
001 {TABLE DANESTHESIE AVEC RESFIRATEUR ~~ [CARBURATEUR 'HALOSENT, CIRCUIT FERME ST R AL B
' FONGTION CRANGEMENT DU MODE
002 |BISTOURI ELECTRIQUE - lCOAGUIATIONANCISION, PUISSANCE MAX 300W PO DE SCAPRL ) 1
003 |ASPRATEUR GHIRURGICAL " |TYPE 3 DOUBLE BOUTEILLE R < 1) = LI
004 _|TABLE O'OPERATION = TYPE MANUEL HYDRAULIQUE - D i
665 [4EU DINSTRUMENTS DENAXILLOFACIALE ~_ |LOT DINSTRUMENT £R INOX AGIER o AL
006~ | JEU DINSTRUMENTS DE PARTIES MOLLES BE [ALOY DINSTRUMENTENINOXAGIER "~ ~ | ="~ =
- 007 13EU DE MICROMOTEUR POURLESOS_ . T K
008_|JEU DE SCIE ELECTRIQUE “|POURLES 08~~~ I i
P01 |BRONGHO FIBROSCOPE ADULTE ;Y“PE SOUPLE LONGUEUR TOTALE ENV. 606rmm, DIAMETRE ‘gm B "
e e e ——— e e e ' —— e — p— -
po2 |BRONCHO-FIBROSCOPE ENFANT n;i‘ SOUPLE LONGUEUR TOTALE ENV. 300, DIAMETRE s O 2
P63 {SOURCE DE LUMIERE FROIDE SOURCE DE LUMIERE HALOGENE o L S
. |[Po4 " [CHARIOT DE DESINFECTANTE " |TYPE MANUELMOBILE - ”F”"’ T
- |Pos” [TABLE DEXAMEN OENDOSCOPE " T IAVEG FONCTION DE REGULATEUR D'ANGLE [ "~ 't 47
P& |ASPIRATEUR ... _|TYPE 3L DOUBLE BQUTENLE s _ BOUTENLE 1
P07 TAUTOCLAVE. SURLATABLE - U [EmARON SOOL - T T R D A
P08 IPOUPINEL . T TTTTTIVOLUME PLUSBE 0L I S T
P0S " |BOITE DE PETIT CHIRURGIE T [LOT DINSTROMENT ENTNOX ACIER. — -
P10 [AGULLEABIOPSIE -~ |TYPEDAIGUILE MENGHNI R - 2
Q01 [EMG ‘ o 'PLUS DE 10ch, AVEG ENREGISTREUR " TELEGTROBE Y
RO [POUPINEL . . VOLUMEPLUSDEZOL - 77 I I
Ro2 |NEGATOSCOPE =~ "77 77T T 1 TYPE MURAL 800x530x130mm_ - T 2"
R03” IASPIRATEUR T UYPE L DOUBLE BOUTERLE - 'BOUTEILLE e
RQ‘:‘___.CMRIOT_QE_ioiﬂs_’___._ o _..|570x570x1050mm U S -
RO5 ~|PETIT MATIERE DE CONSULTATION " |LOT OINSTRUMENT EN NOXAGIER I 3
ROS JTENSIOMETREMURAL - =~ |TYPEANALOGIQUE U T .5
lro7 |PROJECTEURDE DWPOS IBGANGG20mm - T e T T
[R08 IRETRO-PROVECTEUR 7 1330:250(60mm T awE R
R09' |REFRIGERATEUR - T [ENVIRON 2501 o S e
501 | TABOURET DE PANSEMENT T TITYPEROND T o 3
502" |CHARIOT EV BOITE DE PANSEMENT 5 70x570x1080mm N A -
01 IMICRO-ORDINATEUR TYPE PLATEAU GUREAD, ORDINATEUR, IMPRIMENT A4 ET 1
yoi__[VALISE ELECTRONICIEN . |PRINGE, TOURNEWS ETC. T 3
o2 |MILUMETRE . -~ .. T T [ERVIRON 01600V ) - R
V03 |THERMOMETRE DIGITAL*__ | TEMPERATURE MAX 400 DEGRE_ R M T
(04 _|OSCALLOSCOPE 2-TRACES 7" 7"7|§ CANAL, 100MHz T s
05 " {GENERATEUR DE TENSION ~ T IS 10KVA, 380V, 1030x580XB50MM R
406 . |MICRO-ORDINATEUR ET ACCESSOIRES TYPE FLATER BUREAV, ORDINATEUR TPRIMENT A4 ET s
{307_ [JEU DEQUIPEMENT POOR MAINTENANCE ' |ECG, TESTEUR DE DEFIBRILLATEUR CARDIAQUE ETC. R Y
U0 IMICRO-OROINATEUR EY ACCESSOIRES TYPE PLATEAU BUREAU, ORDINATEUR, WWPRINENT A4 ET ;
U0% _|VEHICULE DORIENTATION T MOTEUR DIESEL 28000 46 i
VOI _[RETROPROJECTEUR " [350:410x320mm - 3
V62~ [PROJECTEUR DE OIAPOSITIVES ™~ IMODELE SUR LE BUREAU 3
V03 [TV COULEUR I POUCE SYSTEMEPAL "2
V4 . (VIDEQ S . |SYSTEMEVHS = __ U S b
Vo5 |CAMERAVIDEG - U TTTITYPE PORTABLE B N B A
W01 |TABLE DE MULTI-POSTTION ____ __lo00x800x700mm . T i
W02 |TABLE DE TRAGTIONMANUEL "~~~ 77 """ IMANUEL 100g-1000kg 7~ T N
W03 {LAMPE INFRAROUGE . MODELE DESOUT T i
Vo {BICYCLETTE DE REEDUGATION ~— ~ {1100d80xi00mm ~~ I I
X01 |LOUPE CRIRURGICALE " |BINOCULAIRE - - R R
X02 - |LAMPE FRONTALE COAGIALE AVEG AGG. “|TYPE LAMPE HALOGENE o ST S U
X03 _|RESPIRATEUR ARTIFICIEL T [CIRGUIT FERME - T jotkout FRUEN | T
PARAMETRE ; TEMPERATURE OE CORPS,
X0¢ |MONITEUR DE SUR_VE’E"{"EE_ : ELECTROGRAMME, TENSION ARTERIELLE el
o1 | BiOITE CONPLETE DE CRISURGIE DE LAMAMN — [LOT OINSTRUMENT EN INOXAGIER " |~~~ |5
Y02~ [BOITE COMPLETE DE GREFFE CUTANNE __ _ |LOT OINSTRUMENT ENINOX AGIER . s
Y03 _|BOITE OE PLASTIE LOT DINSTRUMENT EN INOXACIER == i
201 1JEU OINSTRUMENTS BE CHIRURGIE PEDIATRIQUELOT DINSTRUMENT EN INOX ACIER N A I
|20z |ASPIRATER ENFANT TYPE 31 0OUBLE BOUTENLE SOUIEME 1
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6. COUT DE MAINTENANCE

No. : oot DE
¢ | mnx e, |eme] oo
e Lo DESIGMATION uTiLise | witaigg | S0 TOTRLL SCORERERS Luktenir fumntenasce Tora,
801 [RADTO TELECOIANDEE AMPLY DE SRILLANCE _ v 760,609 ¥ 780,000
FILM(I4"x11"} 2F1LMS/PERSONNE 1,900]¥ 400 |¥ 760,000 ‘
802 |RADIO WOBILE ¥ iseeq ¥ 150,000
FILM(14°x14") 5001¥ 300 |¥ 150,000 ; =
CZ0_[CAPNOGRAPHE . : [¥ 7500 3[¥ 52,500
LUBE D" SORANTILLON s|¥  3s00[¥ 17500 :
0T [ SO DN C S ) EE
LOT D' ELECTRODE 1| ¥ 120000 | ¥ 120,000
PAPTER O INPRINANT {504)  6|¥ 6600|¥ 39600
PATE POUR EMG(4005) 2l¥  9,000|¥ 18000 :
05 |POUSSE-SERINGUE 2 YOTES T ¥ 48,000 BV 624000
D02 [SERINGUE (S0u1) aol¥  e2|¥ 27600
€30 [TUBE DE RALLONE s0f¥  es|v 20.400
o1 - SR
K14 '
D07 [WRITEDR B ‘ T {¥ T 56900 §[¥  &ma00
£81 . [FLFCTRODE DISFO(250 Pes) | al¥ 14500 |¥ 43500
G03 [B10 ELECTRME i|¥ 7s00|¥ 7800
02 {CREME POUR ELECTRODE(2008) s[¥ 1tioofv 6600
X0 IFIL ELFCIRIQUE PR ELECTRODE ¥ _9oco|¥ g0
EOS [LAKPES MEDICALES T 470 A[¥ 1880
Lo4 1l¥_ 4700|% 4700 .
D05 [POMPE PERTSTALTIQS, ENPANT e SN 72,000 3% 145600
ENSEMBLE DE TUBES sool¥  240|¥ 72000 -
D04 |PONPE PERISTALTIQUE, ADULTE ) ¥ 77400 I 154,500
ENSEMBLE DE TUBES ao0l¥___ 268 [¥ 717,400 :

E06 [WICROSOOPE © . . I 540 1% 5400
NPONE s[¥  2400{x 2400/ -
__[HUILE TMERSION s|¥_ 3000{¥ 3600 - ‘
W03 |LAKPE INFRA ROUGE T 1 ¥ 21000 BE 21000
AMPOULE TNFRA ROUGE 1| ¥ - 21,000 [¥ 21,000 ‘

E23 [WONITELR DE SURVEILLANGE ‘ (¥ 86.900 (¥ 200700
ELECTRODE DISPO(250 Pos) ~al¥ 14600 [¥ 43500 _

BIO- ELECTRODE . - 1% 7800[¥ 7200
CREME POUR ELECTROCE (2008) 6l¥ 1.100|% 6600
FIL_ELECTRIQUE POUR ELECTRUDE 1| 9000]|¥ 9000 i

TOB [WORTTORAGE MODULAIRE — ¥ 95800 (¥ 260,700
ELECTRODE DISPO(250 Pcs) al¥ ta500|¥% 43500
810 ELECTROE i[¥ 7.800|% 7800
CREME POUR ELECTRODE (200¢) ¥ 1100(% 6600
FIL BLECTRIQUE FOUR £LECTRODE t[¥ oooo{¥ 000
SONDE spo? 1] ¥ 30000 ¥ 30000 :

D70 [NUTRIPUSS, EREAT : ¥ 60,000 3[¥ 185,000
ENSEMBIE DE TUBES - 300t%¥ - 300 ¥ 90000

505 [NUTRIENPS, ADOLTE T [¥ 105,000 I[¥ 210000
ENSEMBLE DE T\BES a00l¥ 350 |¥ 105000

T3 [S0URCE D UINTERE. FROTOE — ¥ 110,000 i 116,000
NPOUE 1|¥ 110,000 |¥ 110,000

P03 |SOURCE OF LURIERE FROTOE ¥ 116,000 1E; 116,000
NPOULE 1| 110,000 |¥ 110,000

NGZ [SOURCE OF TINTERE FROTEE _ ¥ 110,000 i[e 11,000
NPOULE 1]¥ 110,000 ¥ 110,000

FO7 FIBRCSOOPE FOUR NASOD ET STNGS AVEC LINIERE ¥ 110,000 1K 116,000
DPOULE 1]¥ 110,000 |¥ 110,000

WY {SOURCE D LUNIERE, FROTDE ¥ 110,600 E: 110,650
NPORE 1] ¥ 110,000 |¥ 110,000

K1 [APPAREIL D PROTOMERAPIE ¥ 6000 2[¥ 12,000
LAWPE : aly _1s00|¥ s000

E34 [CARDIGTOCOCRAPHES ¥ 58600 2[¥ 117.200
GEL (5kg) 2|¥ 12.000|¥ 24000
PAPIER Y INPRIMANT (10 ROULEAUX) 2|¥ 17300 |¥ 34,600

Y07 |LAMPE FROVTALE CORKIALE. AVEC ACK. T ¥ 2700 1% 4700
ANPOULE ¥ azo0lv 4700

D06 |RESPIRATEUR EXFANT T ¥ 137,500 i|¥ 137,500
TUVAG SOUFFLET ~a|¥ 25000 |¥ 25000
TUBE POUR TRACKEE ARTERE(1O Pes) 11¥ 12,500 ¥ 12,500
FIL TRE BACTERIE al¥ 25000 |¥ 100000

BOF [ECHOGRAPHIES DOPFLER COULEVR - V216,000 ¥ 27600
GEL (12Pes) s|¥ 12,000 |% 38000
PAPIER D" IMPRINANT (5 ROULEAUK) 6]¥ 40,000 ¥ 240,000

E02 [ECHOGRAPAIE TIPS REEL, 1 V156,000 ¥ 185,000
GEL (12Pcs) - 3l¥ 12,000|¥ 36000 _
PAPIER D' IMFPRIMANT (5 ROVLEATIX) 6l¥_25000|¥
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6. COUT DE MAINTENANGE
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No. e - COUT DE .
de DESIGNATION QTE | FRIX Noos pora| warvteances | S IEDEY  OWT DE
Plan S _ UTILISE | UNTTAIRE APAREIL. AN MATERFEL | MATNTENANCE TOTAL
X03 |RESPIRATEUR ARTIFICIEL . ¥ 137,500 il ¥ 137.500
TUYAU SOUFFLET 11% 25000{% 25000 .
TIBE POUR TRACHEE ARTERE{10 Pes) 1]¥ 12,600 |¥ 12,500
FIL TRE BACTERIE = - ~4l¥ 25000 | ¥ 100,000
LO1  [ELECTROOOAGULATELR ¥ - 39500 L ¥ 33,500
PLAQUE POLAIRE - 1% 17.000 |¥ 7,000
(ORDON POUR PLAQUE POLAIRE 1% 15000 |¥ 15000
~ |CORDON_POUR_FORCEPS BIPOLAIRES 1l¥  75001% 7500 . .
£03 [AMNICSOOPE AYEC LUMIERE ¥ 4,000 1] ¥ 4,000
AMPOULE 11 4000]|¥ 4000
P02 {BRONCHO-FIBROSODPE ENFANT ¥ 30,000 2| ¥ 60 000
FORCEPS t|¥ 30,000 | ¥ 30000 : :
PO BRON(}IO—FIBR(SDOPY. ADULTE i ¥ 30,000 2{ ¥ £0.000
FORCEPS - : : 1| ¥ 30J000 ¥ 30,000 i :
H16 |JEU DE RBCTCS(IIPES B«IFMTS ¥ 30,000 i ¥ 30,000
FORCEPS POUR BIOPSIE 1% 30,000 |¥ 30,000 : ‘
H15 ‘|10 DE RECTOSCOPES ADULTES ¥ 30,000 i ¥ 30,000
FORCEPS POLR BIOPSIE i]¥ 30,000 [¥ 30,000 L
Hi1 |FIBROSOOPE = GASTURINTESTINAL B . ¥ 30,000 2| ¥ 60,600
_ |FORCEPS POUR BIOPSIE 11 ¥ 30,000 ¥ 30000
FGS [SCIALYTIQUE !CBILE . ¥ 40,000 1] ¥ 40,000
AMPOULE = . __5|¥ 8.000 ¥ 40,000 .
C03 [SCIALYTIQUE PMRN%IER i S S ¥ 72,000 3| ¥ 216,000
E{3 JAMPOULE &~  9f¥ 8000 |¥ 72000 :
K10 {COLVERSE | ~ R £ 22,000 2] ¥ 44,000
VANCHE PRESSOIR(lOPcs) il  2000|¥ 2000
FILTRE D' AIR(5Pcs) | P 21¥ 10000 | ¥ 20,000 :
FO6 IBISTOURT ELECTRIQUE : : ¥ 107,000 20 ¥ 214,000
002 |BISTOURI. ELECTRIQUE Ci|¥ 17,000 [¥ 17,000 s
CORDON POUR PLAQUE FOLATRE 1% 15000 |¥ 15000
JEU D’ ELECTRODE 2% 30,000 |¥% 60,000
CORDON D' ELECTRODE - 2% 7500 1% 15000
NOT [BISTOURI ELECTRIQUE - ) . . ¥ 347,000 1H¥ 347,000
BISTOURT ELECTRIQL‘ 1|¥ 17.000 |¥ 17.000 . :
COPDON POUR PLAQUE POLATRE i|¥ 15000]|% 15000
JEU D" ELECTRODE(POUR EXDOSCOPE) 21¥ 150,000 | ¥ 300,000
CORDOM D" ELECTRODE —~ = - “2l¥ 75001 15000 -
C06_|DEFIBRILLATEUR CARDIAQUE ‘ L 5,600 Z[¥ 13,200
{005 [CREME POUR E[ECTR(DE(?C-O&) 6i¥ 1100|¥ 6600 :
£11 |RESPIRATEUR 0¥ ANESTHESIE : e X 182,500 . 5| ¥ 812,500
Q01 JTUYAU SOUFFLET 1]¥ 25,000 | ¥ " 25,000 .
Cco1 ]Tl’BE POUR TRACHEE ARTFRE(IO Pcs) 1l¥ 12500 |¥ 12,500
FILTRE BACTERIE 4|¥ 250001¥% 100,000
ABSORBER N20 : 10 ¥ 2500)¥ 25000 i i R
OGUT MAINTERANCE D' APPAREIL DE RADIO SONTRAT AVEG ENTREPRENEUR SENDANT + AR CFAS,000,000 ¥ 1,150,000
OOUT MAINTENANCE " APPAREIL D' ECHOGRARIIE CONTRAT AVEC ENTREPRENEUR PENDANT 1 A CFA3,000,000 ¥ 630 000
' o ’ - TO’!'AL ¥ §,755,800
: CFA 38,068,696
1CFA = ¥0.23
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