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AVANT-PROPOS

En véponse A la requéte du Gouvernement de la République de
Madagascar, le Gouvernement du Japon a décidé d'exéeuter par Fentremise de son
Agence Japonaise de Coopération Internationale (JICA) une étude du concept de
base pour le Projet d’Aménagement des Equipements Biomédicaux du Centre
Hospitalier Universitaire de Mahajanga en République de Madagascar.

Du 19 janvier au 27 février 1899, JICA a envoyé en Madagascar une
mission chargée de 'étude de concept de base.

Aprés un échange de vues avee les autorités concernées du Gouvernement
de Madagascar, la mission a effectué des études sur le site du projet. Au retour de
1a mission au Japon, I'étude a été approfondic ct un concept de base a été préparé.
Afin de discuter du contenu du concept de base, une autre mission a été envoyée
en Madagascar. Par la suite, le rapport ci-joint a été complété,

Je suis heureux de remetire ce rapport et je souhaite qu'il contribue a la
promotion du projet ct au renforcement des relations amicales entre nos deux
pays.

En terminant, je tiens A exprimer mes remerciements sincéres aux

autorités concernées du Gouvernement de la Républigue de Madagascar pour leur
coopération avec les membres de la mission.

Aout 1999

Kimio FUJITA

Président

Agence Japonaise de
Coopération Internationale
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LETTRE DE PRESENTATION

Nous avons le plaisir de vous soumettre le rapport de Pétude du coneept de
base pour le Projet d’Aménagement des liquipements Biomédicaux du Centre
Hospitalicr Universitaive de Mahajanga en République de Madagascar.

Cetie étude a 6t réalisée par International Total Inginecering
Corporation (ITEC), du 8 janvier au 24 septembre 1999, suv la base du contrat
signé avec votre agence. Lors de cetle étude nous avons tenu pleinement compte
de la situation actuelle de Madagascar, pour étudier la pertinence du projet
snsmentionné et établir le concept de projet le micux adapté au cadre de la
coopération financiére sous forme de don du Japon.

En espérant que ce rapport vous sera utile pour la promotion de ce projet,

je vous prie d'agréer, Monsicur le Président, Vexpression de mes sentiments
respectueux.

\//ZQ

Yoji ISHIKAWA
Chef des ingénicurs-conseils,

Equipe de I'étude du concept de base pour

le Projet d’Aménagement des Eguipements
Biomédicaux du Centre Hospitalier
Universitaire de Mahajanga en

République de Madagascar

International Total Engineering Corporation
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CHAPITRE 1 ARRIERE-PLAN DE LA REQUETE
1-1 Historique de la requéte

La République de Madagascar st uae ile continente située & Pest des odtes alricaines dans ’Océan
Indien, ayant une population d’environ 15 000 000 d’habitants. Les maladies principales qu’on y
observe sont o paludisme, les infections respirateires, les maladies diarrhéique, ete. Ceci est un des
phénomenes typiquement représcntatifs a observer A travers les pays en voie de développement. Dans
ces pareilles circonstances, le Ministére de la Santé de ta République de Madagascar a misc en ceuvre
la « Politique nationale de santé 4 Madagascar 1996-20005.

Dans cette politique sont inscrits "ensemble des indicateurs sanitaires & améliorer dici jusqu’a Pan
2000. Pour ce faire, les actions svivantes ont €1¢ arrétées pour I"amélioration fonctionnelle de chacun
des dlablissements médico-sanitaires

1) CSB : Activités de base relafives aux sains & la fois curatifs et préventifs et 4 la surveillance de
I’état de santé, ainsi que 'aménagement et le renforcement du systéme dapprovisionnement des
médicaments essentiels ;

2y CHO-1 @ Transtormation en CHD-I par amélioration et renforcement de Paccucil, de prise en
charge (y compris les interventions chirurgicales) et d’examens (y compris les cxamens
radiologiques) des patients référés de CSB

3) CHR et CHD-N : Accucil des patients référés des formations sanitaires périphériques, mise en
autonomie de la gestion administrative ¢t financiére, mise en place d’une relation de partenariat
avee le secteur de santé privé et renforcement du systéme de maintenance.

Bien qu’il soit un centre hospitalier universitaire, le CIIUM doit jouer aussi un rdle d’hdpital de
district dans la région de Mahajanga. Sur la base du partenariat avec la municipalité alsacienne de la
France, I'h8pital continue la réhabilitation particlle des installations ainsi gue "amélioration de la
gestion hospitali¢re. Cependant, la vétusté des installations ct des équipements, le manque de matéricls
nécessaires, etc. freinent considérablement le bon déroulement de ses fonclions. L Etat malgache, de
son tour, prend en charge égalenent la réhabilitation de Phépital. Cependant, comme Yimportance de
Paménagement des matériels ¢t équipements biomédicaux dépasse la capacité de I'hépital actucl, fe
Gouvernemeni de Madagascar a formulé et adressé au Gouverncment du Japon une requéte de
coopération financiére non-remboursable le concernant.

C’est dans ce contexte que I"élude préliminaire a é16 effectuée par le Gouverncment du Japon en aoiit
1998 pour examiner la situation actuelle du CHUM, la possibilité de formation d’un projet de don
gouvememental japonais, la faisabilité de la coopération associative d’entre les pays donateurs tels que
la France, I’ Allemagne, etc.

Aprés cette ¢tude préliminaire, la direction inter-régionale du dévetoppement sanitaire de Mahajanga,
le centre hospitalier universitaire ainsi que les représentants de la région ct de la ville de Mahajanga se
sont réunis pour I'élaboration d’un « Projet Médical » en collaboration avec la coopération frangaise
dans lequel s’inscrit Pamélioration de fa performance du CHUM entant qu’établissement hospitalier
principal des districts sanitaires concernés ayant pour mission d’initier Pensemble du systéme de
référence médico-sanitaire de fa région ct de proposer un modéle représentatif A suivre par les autres
hépitaux de district.

Une requéte de foumniture de matériels et équipements biomédicaux a éié présentée en conformité avee
les objectifs cités plus haut au cours de "étude sur le site.
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I.c contenu principal de lar

'Smucc _

Contenu de la requéte

cquéte est conune suit ;

Matéricls et équipements principanx
Appareils d’anesthesie, Couvecuses néonatales, bistouris élcctrlques
‘boile césaricnne, tables d*accouchement, cte.

‘Chirurgie (Bloc 'opc'.

‘orthopédic)

Apparcils d’anesthésie, bistouris électriques, défibrillateurs, Scialytique,
tables d’opération orthopédigue, ¢te.

‘Chirurgie (Bloc opé “salle
de réveille)
Chirurgie

(Bloc _5-;56

chariots brancards, Pousse-secingues, rcsplratowcq eic.

d’ancsthésie, - aspiraleurs

boites

Appareils bistouris  ¢lectriques,
| maladies infecticuses) d’intubation trachéale, pousse-seringucs, scic a platre, ete.
Chirurgic  (Bloc  opé. | Appareils d’anesthésic, bistouris élcc{nqucs boite d'appcndlcectomlc
| organcs digestifs) boite de gastrectomie, boite d’angioplastie d’urgence, etc.
Chirurgic  (Bloc  opé. | Sources de fumidre, cystoscope, résectoscope, chariotl de stéritisation
endoscopic) & endoscogc, cidoscopes, etc.
Chirurgic  {(bloc  opé. | Armoires & instruments, stérilisateurs, poupinetle,
| stérilisation centrale)) . o o
Chirurgic ¢t médecine | Boite  d’instcuments  pour  petite  chirurgie, chariots  brancards, |
interne  du  scrvice  des | glucosemétre, cte.
urgences o _
Médecine interne | Electrocardiographe, Moniteurs de patients, défibrillateurs
| (Cardiologie) e
Médecine interne | Bistouris électriques, boite d’instruments pour petite chirurgie, curettes
{Dermatologie) pour dermatologie, lampes UV, lampes de consultation, ete.
Médecine interne (foie ct | Sources de lumiére pour cndoscopie, s:gmmdoscope cndoséopc. gastro-
 organes digestifs) intestinale, 1able &' endoscopie, ete. ‘ o
Médecine interne | Instruments 4 marche, électroencéphalographe, chariots roulants,
(Neurochirurgic) | matelas anti-escars i
Mdecine interne | Sources de lumiére, broncho-fibroscope, armoires d’endos'wpie_, table
| {Pneumologie) d’endoscopie, spirométre, elc.
Médecine interne (Pour 81 Armoires de rangement, aspirateurs, boiles d’instruments pour petite
services) shirurgie, poupinelie, glucosemétre, cle,
Pédiatrie [Icctmcardlographe lits pour enfants, Trousse de trachéostomie,
_____ B couveuses, Chaufle- bebe, ete.
Radiologic Echographie, Machine 3 ‘développer automatique, table d’examen de

L.aboratoire (Pnsc de sang,

radiographic {prise d’image avec tomographie), cte.
Pose-bras, jeu d’instruments pour consultation ¢t traitement

| fabo-1) :
Laboratoire  (Biochimie, | Agitateur magnétique, spectrophotométre, bain-marie, ensemble pour
labo-1) électrophorése, éluves de laboratoire, etc.

Laboratoire (Iématologie,

Aulomate de nunération sangine, centrifugeuse mtcrohemalocnl;
coagulomeétre, hémoglobinoméltre, elc.

Laboratoire (Prise de sang
_gynéco, labo-2)

pH métre, table d’examen gynéco-obstélrique, jeu d’instrument pour

L.aboratoire
(mycabactériologie,
2)
I.aboratoire (I.avs '1ge labo-
2)

labo-

consullation ¢t traitement
Microscope binoculaire (Fluorescente, déflexion)

Lot de vereerie pour {aboratoire




[ Laboratoire (P'nmmo_logte

l.a mpe de Wood, mlcrmcopc binoculaire

Agitateur horizontal, bain-maric, Cenlnl"ugnmc CUVCS, mlubalwr:\(‘()z,

Adticulateur, bistouris éltclnques boite de clururgle intermaxillaire,
unité dentaire, elc.

labo-2)

1.aboratoire (bactériologic,
tbo2)  |ew.
Services spéeiaux
(Chirusgic stomato-
maxillo-faciale)

Services spéetaux
(0phtalmol0g_)

Services spéciaux (-ORIV )

Lampe 4 fente, boite d’instruments pour cataracle, boite d’instruments
pour chalazion, microscope d’opération, boite de veires, cte.

| Audiomatre, jeu d’instruments pour clmurgtc auriculaire, boite de
chirurgio laryngée, bolte d'instruments pour chirurgic nasale, boite de
chirurgic amygdalicnne, cte.

Services spéeiaux
| (Odontofogie)
Services spéciaux

{Anatomie pathologique) |

Service  d'administration
{Formation ¢t recherche)

Détartreur & ultrason,
radiographique dentaire, el¢.
Four & parafine, microscope binoculaire, microtome, boite d*anatomie,
centrigugeur, cle.

Appareil de photo, magnétoscope,
projecteurs diapo., ete.

photopolimérisée, unité  dentaire,  unité

micra  ordinateur, photocopicur,

Service  d’administration | Jeu d’outils, simulateur ECG, analyseur de sécurité, valise outils pour

(Mainicnance) électricien, ete. o

Service  d’administration { Machine 3 sécher, for & repasser, machine a laver, maching a coudre

{Buanderic) | €lectrique e -

Service  d’administration | Réfrigérateur, congélateur

(Cuisine) e ]
Service  d’administration { Ambulances, groupe ¢lectrogéne, interphonie, ete.

{divers)
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CHAPITRE 2
SITUATIONS ACTUELLES DES SECTEURS CONCERNES

21 Etat de !a santé de la population
211 Plans nationaux

La République de Madagascar est un pays insulaire situé dans I'Océan Indicn & Pest du continent
africain. Sa population compte environ 1,5 millions. Comme principales causes de morbidité on peut
citer notamment le paludisme, les maladics de Papparcil respiratoire ¢t les maladies diarrhéiquaes, ce
qui est typique aux pays en voie de développement. Dans de telle situation, le Ministére de la Santé
{MS) de la République de Madagascar a ¢laboré “la Politique Nationale de Santé¢ 1996 - 2000™,

Dans ladite Politique Nationale de Santé sont inscrit les 7 objectifs & atteindre en Van 2000 pour
améliorer les indices sanitaires, 4 saveir

i) Réduire respectivement les taux de mortalité infantile et celui des enfants de moins de 5 ans 4 76
ctd 11 {pour 1000}

2) Réduire le taux de mortalité maternellc & 285 pour 100.000 naissances vivantes ;

3) Réduire de 50 % les troubles dus 4 la carence en iode chez les enfants de moins de § ans ;

4) Réduire de 50 % ka morbidité par maladies diarrhéiques ;

5) Réduire de 30 % la morbidité par infections respiratoires aigués ;

6) Rédvire de 50 % la morbidité par MST ;

7) Elimination de la épre, du tétanos néonatal, de la poliomyélite et des épidémies de paludisme.

et les objectifs de moyens ci-apres

1) Au moins 50 % des districts sanitaires sont lonctionnels et assurer des services de santé de qualité
sclon les normes définies ;

23 Les médicaments essenticts sont régulidérement dispenibles au moins dans 50 % des districts.

Afin d’atteindre ces objectifs politiques, le MS a établi fes stratégics d’activités suivantes pour
fonctionnaliser les dablissements de santé de diftérents miveanx :

1) CSB : Activités de base relatives aux soins 4 la fois curatifs et préventifs er a la surveillance de
Pétat de santé, ainsi que 'aménagement et le renforcement da systéme d’approvisionnement des
médicaments essentiels |

2) CHD-1 : Transformation en CHD-I par amélioration et renforcement de Paccueil, de prise en
charge (y compris les interventions chirurgicales) et d’examens (y compris les examens
radiologiques) des patients référés de CSB ;

3) CHR et CHO-IL : Prise en charge des patients provenant des formations sanitaires périphériquces,
mise en autonomie de la gestion administrative ct financiére, mise en place d’un partenariat avee le
secteur de santé privé » ¢l consclidation du systémic de 1a maintenance »

En ce qui concerne le Centre Hospitalier Universitaire de Mahajanga ({C1HHUM), bicn que cc soit un
CHU, dans le Projet Médical élaboré conjointement par la Dircction Inter-Régionale du
Développement Sanitaire de Mahajanga, le CHUM et les représentants de la Région et de fa Ville de
Mahajanga, est insceit comnte objectif ’amélioration de scs fonctions en tant que Centre Hospitalier
Régional afin d’assurcr un r8le d’oricntation de recours pour les structures de soins d’autres districts
(CHD) et de constituer I'Hopital de référence dans la pyramide sanitaire du Faritany de Mahajanga.
Par conséquent, le présent Projet est congu sur la base de la stratégie d’activités précisée au point 3) ci-
dessus.
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(1} Etal de santé de 1a population

Concernant les indicateurs socio-sanitaires de Madagascar, comme le montre l¢ Tablcan 2-1 ci-
dessous, le taux de mortalité infantile ct des enfants de moins de 5 ans sur 1000 naissances vivantes
sont respectivement de 92 A 94 ¢t de Pordre do 150, et fo taux de mottalité maternetle pour 100.000
naissances vivantes est de 485 & 490. Ces indicateurs se sont améliorés par rapport & ceux des anndes
1980, mais restent encore au méme niveau que celui des pays de I’ Afrique subsaharienne. Le taux de
croissance démographique et le taux de fcondilé qui sont respectivement de 2,8 % et de 5,7 sont
également proches des niveaux moyens des-pays subsahariens En comparaison des données avec
celles des années 1980, on constate une baisse du taux de fécondit¢ mais le rythme de croissance
démographique reste stable. En outre, le Tablean 2-1 montre que les indicateurs socio-sanitaires de la

Région de Mahajanga sont au-dessous des niveaux moyens de PPenscmble de Madagascar.

Situations actuelles du secteur de la santé

Tableay 2-1
Principaux Indicateurs Socio-Sanitaires de la République de Madagascar et du
Faritany de Mahajanga
Avant 1990 (les 1597 §997 Moyenne sub-
Anunde valeurs entre 1955 1996 { Ensemble | Faritany de saharienne
parenthéses dupays | Mahajznga
montre I'anndz)
Taux de la population de moins | N.D. 42 42 42 44 N.D.
de 15 ans (3%) o _ - B
Taux de croissance 2,9 (1930-90) 2.8 2,8 2,8 29 2.6
dé¢mographique (%5) L o
Taux de natalité (pour 1.000 N.D. 14 45 45 44 N.D.
habilants}) L
Taux de mortalité (pour 1.000 | N.D. 14 14 13 14 N.D.
| habitants) N
Taux de mortalité infantite | 138(1980) 91 92 92 184 92
(pour 1.000 naissances
vivantes) B L I
Taux de mortalité des enfants | N.D. 153 151 148 o N.D.
de moins de 5 ans (pour 1.000
| naissances vivantes) .
Taux de mortatité maternelle | N.D. 190 488 485 490 N.D.
(pour  100.000  naissances
vivantes) . : _
Taux de fécondité ) 6,5 (1980) 5.9 5,7 56 57 5,7
Espérance de vie moyenne 40,7 (1960) 51,2 51,4 514 49,5 52
Jommey . ]
Espérance de vie moyenne 33,2 533 53,5 81,10
(femme) ) )
Sources : Recensement 1993, Données prévisionnelles de la Direction Statistique, Mériento des

(ndicateurs de la 3¢me Evaluation de la Stratégie SPT2000 (1997), Rapport de la Banque Mondiale
199, UNDP Human Development Rcport 1998, Données de la Direction Inter-Régionale du
Développement Sanitaire de Mahajanga.



L.cs maladies qui occupent les premiéres places aussi bien dans les causes de mortalité que dans les
causes de morbidité (se reporler awx Tableaux 2-2 ¢t 2-3) sont le paludisme, les maladics diarchéiques,
les maladies de I"apparcil respiratoire, 1a malnutrition, etc., donc celles typiques des pays en voie de
développement. H faut noter aussi 1a prévalance ¢levée de la tuberculose et de la bilharziose.

Tableau 2-2 Principales causes de mortalité hospitali¢re de Madagascar

Cawsedemertalité [y ]
Paludisme R 5 Y
Maladies diarrhéiques o 1.0
Malnutritions - 68
| Infection aigué des voies respiratoires  f 47
Tuberculose pulmonaire N X
Déshydratation 33
Broncho- pneumopathie chronique 30 |
1.ésions cérébrales d'origine vasculaire 1 2,9
| Trouble respiratoire aigu de néonatals 24
Typertension I A
Autre 53,7

Source : Bulletin Semestriel de Statistiques Sanitaires

Tableau 2-3 Causes de morbidité hospitaliére & Madagascay

Consultations externes Nombre | % Hospitalisation Nombre | %
de de
_ B | patients ) | patients

| Paludisme 112,927 [ 17,7 | Paludisme _ 5811 | 136
Infection aigué des voies 87.669 [ 13,2 | Matadies diarthéiques 2.878 6,7
respiratoires L

Maladies diarrhéiques 56.392 8,5 | Infection aigué des voies 2.263 53

respirataires |
Grippe 40.453 6,1 | Tuberculose pulmonaire 1.610 38
Autres symptomes 27.031 | 4,1 | Avortement o 1.248 29
Autres maladies de Vappareil 24,615 3,7 | Autres maladies de 1.050 2,5
| respiratoire Fappareil respiratoice | |
| Oxyurose intestinale 21.788 3,3 | Contusions 969 2,3 |
Infection de la peau 21.359 3,2 | Appendicite 907 21
Contusions 17.627 2,7 | Broncho-pneumopathic 391 21
chronique S

Maladics de PPecil et de ses 15.584 2,3 | Autres maladies des 713 1,7
anfiexes e organes génitaux

Maladies gastro-duodénales 15.510 2.3 | Hernies et ocelusions 713 1,7
[ infcstinales N
Fidvre jsolée  sans  aulies 15.053 2,1 | Autres maladies de tube T04 1,6
sympibémes L digestif e
Autres maladies de tube| [4.938 2,2 | Malnutritions 649 1,5
digestif

Autres haladies de la bouche 13.468 2,0 | Bithazioses 634 1,5
et des dents B o N
Infeclion des organes génitaux {10406 1,6 | Traumatisme crinien 620 14|
AAAAAAAAAAAA 664.815 42848




(2) Systéme de santé

Le systéme de santé cst divisé en 6 régions, dans chagune desquelles les services de soins de santé
sont offerts A 1a poputation sous la Direction Inter-Régionate de Développement Sanitaire, Le nombre
d’¢tablissements de soins par région cst présenté dans le Tableau 2-4. Les &tablissements de soins
publics de Madagascar peuvent &tre classifiés en 6 catégories suivantes :

1) Centre Hospitalier Universitaire (CHU) : un & Antananarivo et un autre & Mahajanga

2} Centre MHospitalier Régional : un dans chacune des Directions Inter-Régionales de
Développement Sanitaire mise en place dans chacune des régions

33 Centre Hospitalier de District (CHD) 1 et [1 : les CHD-1I sont pourvus du bloc opératoire ¢t du
service d’urgence _

4} Centre de Santé de Base (CSBY 1 et 11 : les CSB-11 sont dotés d*un médecin.

Tableau 2-4 Nombre d'établissements de sols par région

Antananarivo | Fianarantsoa | Toamasina | Toliary | Mahajanga | Antsiranana _1
RS LIV E— N 0 6]  of 1 9
ClIR | 0 ! . 1 LY R |
Ciln s 3 5 3L 4 2 3
CHD 1 13 L 12 13y 10 4 |
espy | 5l N 32 14 14 271 13
csBr 284 344 335 275 304 157
Total 360f 0 411 369 3 J44 185

Scurce : Donndes ot indicateurs démographiques et socto-sanitaires A Madagascar

A Pheure actuelle, les établissements de soins publics étant confrontés par les diflicultés notamment
I’insuflisance du nombre total d&’¢tablissements, Vétat de délabremient avancé des bétiments ¢t
équipements existants, certains d’entre cux ne sont pas fonctionnels, Par conséquent, I'aménagement
et le renforcement de ces établissements non fonctionnels constituent 'un des objectifs prioritaires de
ta politique de santé du pays.

Par ailleurs, concernant le systéme national de santé le MS a inscrit en 1998 dans le cadre de 1a
réforme administrative les 9 grandes orientations ci-dessous mentionnées :

1 } La décentralisation du sj’stéme national de santé ;

2) L’amélioration du financement du secteur de Ia sanié ;

3) Le développement du sceteur privé ;

4) La disponibilité des médicaments ;

5} Le développement quantitatif ct qualitatif des ressources humaines pour {a santé ;

6) L.a réforme du systéme d’information pour la gestion {renforcement du systéme de statistique) ;
7) La participation communautaire au développement sanitaire ;

8) La promotion de la santé du couple mére et enfant et de la planification familiale ;

9) La lutte contre les matadics.

Comme mesure pour Pamélioration du financement du secteur de la santé, le systéme de
recouviement des coiits a été mis en place dans les établissements de soins publics, et en février 1599
un séminaire a ¢i¢ organisé par le MS avec la participation du personne} de chacun des établissements
de soins pour concerier sur les tarifs de soins de santé.



(3) Nombre du personnel médical et paramédical

e nombre du personnet médical ot paramédical dans Ies ¢tablissements de soins publics de
Madagascar par région est tel qu'il est présenté dans le Tableau 2-5 ci-dessous. Le Tableau montre
qw'il existe une disparit¢ importante enfre Antananarivo, la capitale du pays et les autres régions. 1 est
A noter que Madagascar compte environ 4500 médecins, dont environ 40 % sont en chémage ou en
activité réduite. Ceci est & caunse de Pajustement structurel fimitant te nombre de postes 4 altouer d*une
part, ¢t d’autre part, imputable & cortaines causes psychologiques chez les médecins évitant des régions
rurales comme bieu d’emploi.

Tableau 2-5 Nombre du personnel médical et paramédical par région

(par 100,000 habitants)
| | Antananarive | Fianarantsoa “Toamasina 'lohar),~ Mahajanga_ Antsiranana _
| Médecins | 129 S} 361 471 61 6,7
Infirmiers 272 17,5 209 196 229 25,5
| TOTAL 130,9 70,8 813 823 o431 994

Source : Ministére de la Santé de Madagascar

2-1-3  Situations financiéres

[in République de Madagascar, la part du budget national consacrée a la santé est moins de 5 % {se
reporter au Tableau 2-6), ¢t ic montant de dépenses en malidre de santé par habitant en 1994 était,
selon nofre estimation, de 1,2 $US, ce qui est loin de niveau moyen des pays subsahariens de 5 & 7
$US. En raison de la slagnauon prolongée de la conjoncture économique, le poun.cnhge du budget du
MS dans le budget nationat s’est réduit de 5 % pendant les 20 dernitres années. A en ajouter que la
réparin:on du budget déja faiblc était caractérisée par un déséquilibre en faveur des établissements de
soins tertiaires, Cepcndant dans ces dernidres anndes une parl importante est altribuée aux
¢lablissements de soins primaires (se reporter au Tableau 2-7). Quant a la répartition du budget entre
les régions (se reporter au Tableau 2-8), le MS s’efforce de I"égaliser. Comme il ¢n est mentionné ci-
dessus, Te budget du MS n’étant pas suftisant, lo MS cst en train de metire en place le systéme de
recouveement de cofits comme une des mesures d'assainissement financier.

Tahleau 26
MMMMM_QMQQLQQM_nw
(Unité : 1.000Fmg)

1996 1997 1998
Budget national . . 1 4.088.000.000
- dont Général L 2.382.000.000
- dont Dévelop. 1.706.000.000
BudgetduMS |  174.029.384 185490.018 |  186.518.657
- dont Général 51.078.701 62.050.028 |  68.005.829
- dont Dévelop. 123.950.683 123.439.990 118.512.828

Source : Réponse au questionnaire desting au MS




Tableau 2-7

Répartition du budget entre les établissements primaires, secondaires ot tertiaires
(Unité : 1,000 FMG)

Etablissements 1995 1996 1997 1998 .
CcHu Fonet, ©2.699.4001 2.983.858 3.240.264 4,326,565
|2 Tavest_ | 2195641 T aeres1T| 7560452
B CHIR Tonet. 15864907 1.967.784 21667841  2.430.263
= Invest. 1.397.557 2,955,954 2313212
o CHD I TFonct, 1.615.708 | 2.403.061 |  2.841.939 3.609.565
% C iwest. § o 7.504655) 1708721 7.708.870
3 CHD Fonct. ¢t 171157 2.955.954 3.342.369
vi Invest.
" CSB 11 Fonet. et 6.208.458 | 82.022.000 102.409.808 83.901.173
= Invet.
E |csmi Fonct.et | 106378 9.901.949 9.598.740
A [nvest.

Soutce 1 Réponse au questionnaire destiné au MS

Tableau 2-8 Réparation du budget entre les réglons S
' (Unité : 1,000FMG)

Région 1995 1996 1997 ° 1998
Central | | Fonct 19.348.643 23.363.822 33.117.830 | 29.058.830
_ Invest. | - 36.508.205 17.383.284 14.114.817
Antananarivo { _ Fonct. 4.331.126 5.439.652|  7.895.827 9.507.793
o | tovest. 12.985.043 15.900.202 17.302.899
Mahajanga Fonct. 2.286.093 4.726.703 3.057.3 59 5.682.574
1 Invest. ‘ 22136274 |  24.138.778 17.255.492
Toamasina | Foncl, 2293729 4.689.698 4.865.292 6.545.158
R _ lovest. 14.101.446 17.411.961 20.644.965
Toliary Fonet. 2.381.708 4.965.694 4.684.390 6226917
& nvest, 1 16.027.688 21.423.100 17.622.883
Fianarantsoa |  Fonet, 2.466.378 5.585.747 5.158.608 7.428.448
o Invest. - 14.652.134 18.122.243 22.422.658
Antsiranana Fonct. 1.332.323 2.307.385 3.270.722 3.556.109
[nvest. 7.029.200 9.060.422 9.149.114
Total | Fonct. 34.440.000 51.078.70) 62.050.028 68.005.829
Invest. 123.959.683 |  123.439.990 | 118.512.828

Source : Réponse au questionnaire desting au MS




2-2 Situations sanitaires dans lesquelles se trouve le Centre Hospitalier
Universitaire de Mahajanga
2-2-1  Situations actuelles du secteur de la santé dans la région de Mahajanga

Les principales causes de morbidité et celles de mortalité de la eégion de Mahajanga et du CHUM
sont respectivement présentées dans les Tableaux 2-9 & 2-12. Ces tableaux montrent que leur
composition, a savoir Ie paludisme, les maladics diarrhéiques, la tuberculose, la malnutrition, ete., sont
typiquement cclles des pays en voic de développement. En outre, du ail que le Faritany de Mahajanga
est une région touchée par la peste, celle-ei occupe P'une des premidres canses de morbidité du
CHUM. _

Par ailteurs, comme situations de référence au CHUM, le nombre de patients qui fe fréquentent par
district obtenu dans le cadre de I'enquéte menée lors de Pétude préliminaire du Projet et celui obtenu
lors de P¢tude du concept de base du Projet sonl respectivement présentés dans les Schéma 2-1 ¢t 2-2.
Ces Schémas montrent que les zones desservies par le CHUM se situent en grande partic dans les 7
districts sanitaires aux alentours du district sanitaire de Mahajanga dans un rayon de 1506 km. Certains
de ces 7 districts sanitaires ¢tant dotés de Centre Hospitalier de District, le CHUM a pour mission
d’assurer un rdle de Centre Hospitalier Régional au niveau intermédiaire d’une part, et en méme temps
2 réles ci- dessous mentionnés directement pour la population ciblée :

1} Réles de CHID-II pour la population des districts sanitaires silués aux alentours du district sanitaire
de Mahajanga qui ne sont pas dotés de CHD et pour celle du district sanitaire de Mahajanga ;

2) Rdéles de CHR en tant qu’hdpital de référence pour les CHD des districts sanitaires situés aux
alentours du district sanitaire de Mahajanga.

Jableau 2-9 principales causes de mosbidité dans le Faritany de Mahajanga
Maladie Moins 1-5 6-14 15-49 5-59 | Plusde ‘Total %o TG*
A de ] an ans ans ans ans 60 ans
Paludisme 11835 | 26987 | 12674 | 20.123 [ 3.613 2681 87.213 19,13%
Maladies diarrh¢iques 63181 9897 3.29 S515] 1735 2042 | 28.803 6,32%
infeclieuses o L
Infections aigugs de voies 5353 | 8084 3341 7.521 )1 1.840 1642 | 27.745 6,09%
respiratoires I DR A R ,
Grippe | 3.720{ 5484 3.005| s5.651| 1447 8200 201271 442%
Infection de 1a peau 1752 | 4309 2850 6.835] 1.344 736 | 178261 391%
Broncho-pneumopathie 3108 | 4140 1492 2.869 865 8341 13.308 2,92%
chronique o i o
Plaies superficielles et 801} 2512 2305 s5.582] 1327 744 13271 2,91% |
cosyspons ¢ b | | 1 4 o
Avires maladies du tune 939 | 2083] 1470 5388 934 s62| 11376 2,50%
digestif ) 1. o
Maladies de I'eeit el de 1621 2376 1418 3.086 77 462 9.680 2,12%
55 annexes i
Anrthrites et arthroses 10 6051 1.065 3024 1592 1.130 7426 1,63%
Autre 219.035 48,05%
TOTAL - 455810} 100,00%

* %%/T : Pourcentage par tapport au total général de tous les cas
Source : Etat de la Population DIRDS Mahajanga, 1997
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Tahleau 2-10 Principales causes de mortalité dans le Faritany de Mahajanga

Maladics Cas % TG
Maladies d:arrhcu}uc: o o 283 21,23%
Paludisme R N L] 12,60%
Infections algt_zcs des \Oles ruSplr__ai‘_Z_)lItg§ib 162 12,15%
Vicillesse R ) Y7
Malnutrition o L9 59
Rougeole et 458%
Convulsions hyperthermiques 571 4.28%
| Mort subite o 35 4,13%
Autres m: ma1adles du fube digcshf 38 293%
_"_Fubcrunlosp _ 0] 2,25%
Antre 300 22,51%
Total 1.333 1 100,00%

Source: Etat de ta population DIRS Mahajanga, 1997

Tableau 2-11 Principales causes de morbidité au CHUM

Maladies Nombre de cas L .
1995 Rang 1996 Rang 1997 Rang

Appendicite ~ 555 | | 752 1] 781 !
Peste 332 2 ] 449 2 488 2
Tubercutose pulmonaire 232 3 216 5 272 3
_ Paludisme 20 40 225 5
Heynies et occlusions intestinales 180 5 223 21 228 4
‘Maladics diarthéiques infecticuses 178 6 153 9
‘ou parasitaires e ]
Fitvres typhoides, paratyphoides ¢t 172 7 293 3

autres salmonelloses | -

Maladics de ccil et de ses annexes 166 8] 145 Wi 181 10

Traumatisme N 156 9i 186 7 161 7
Autres  maladics de  Vappareil 155 10

respiratoire i }
Autres sions traumatiques 214 6 217 6
Infections  aigués des  voies 151 3

respiratoires N |

‘Autres maladies du tube digestif B 150§ 9 B B
Tumeurs malignes des  organcs 155 8
_génito-urinaires 1 . '

Aulre 3.490 3.664 3314

Total (10 premiéres causes) / % par | 40,11% 43,13% 46,04%
rapportau total général -

Total 5.827 6.443 6.142

Source : Division statistique du CHUM
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Tableau 2-12 Princi

ales causes de mortalité au CHUM

Causes de déeds JCas
1995 Rang 1996 Rang 1997 Rang

Tuberculose pulmonaire - 24 oy 13y sy 22l 2
Maloutrition _ L 18 2 _ | R N1 A N 1
Lésions oérdbrales d'origine vascutaiee. | 18y 3 18] 1y 18] 4
Maladics  diarthéiques  infecticuses  ou 15 4 12 7 10 10
parasitaires - b - Ao
Autres causes de morbidité mal définies et 14 5
inconnues . S N B _ -
Paludisme ol el 16 2 B3] ¢
Infections aiguds des voies respiratoires 13 1 ) | B
Peste 12 S| B si Bl 6
Autres néphropathics sauf néphropathies 12 9 12 7 14 S
gravidiques .~ - | L . S N
Autres maladics de Vapparcil respiratoire | 12| 10} 12y 8
Autres maladies du cacor | 16 2 i
Fidvees typhoides, paratyphoides et aulres 14 4 o
salmonelloses o _ e i I DU S
Dépendance et psychose alcoolique 12 1] o
Tumeurs malignes des organes génito- 10 10
urinaires o SRR USRI SN
Déshydratation aigug du novrrisson o B 20| 3
Traumatisme crinien N o ) N O § I
Aufre 188 196 152
Total (10 premidres causes de décds) / % | 44,54% 40,96% 51,28%
par rapport au total général ‘ IR
Total 339 332 312

Source : Division sialistiquc du CiHH{UM
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Schéma 2-1 o
Nombre de patients par district sanitalre relevé au cours de V'étude prétiminaire

_ du Projet

DISTRICI supan’) | PO | SESRE fosen | csen | oo | cnon
| TANRALALAVA TThw0an | 66,35 661 |2 2 [N
"7 | BEALANANA 6230 | 95.462 558 T 1 N
3| ANTSONiY 4757 | 83259 76 | 20 [ A
3 | BEFANBRIANATL CXEIN MECTC LY Y ) S i
5T MAIAJANGAT a8 | 000 | T e
6| MAIAJARGA 1T 9568 [ 43,205 sis | 12 N "/\.l
Tt | FORTBERGE EXTY) 82201 notr | 13 B ) h
"8 | MANDRITSARA | veni [ 10T w2 | o v o~ )
§ I Misen0 FRETE TN D N . ] ' ')
Cio [ MAROVOAY |4 | 129,63 %83 s 1 1 N
T MAMPIRONY | T 2840 | Téddm g TN 3 )
T [ soarata . T 0w | 2 3B W
13 | AMBATO-BOENT 9,187 1 90,140 98 w1
I | BESALAMPY | 11292 | _ 36,408 i 3 1 o
15 | KANDRETIO 5,162 7654 1 ) i - -
16 | MARVATANANA 10410 | 75676 73|13 2 N ) : J’ ANTSIRANANA
17| TSARATANANA XN TN N ) 3170 »
“i5_ | MAINTIRANO 5456 | mab | a0 i ] L
T(9 | MORAFEROBE | 2pss | rew | el s i 1 -
70 | AMBRTGMAINTY 1643 oS | 36| |4
gl ANTSALOVA 6,097 33,097 343 1} 1 1

TOTAL 151,788 | 1515 366 985 |30 B 10

ANTANANARIVO

3

} ) Fe ! ’ e
¢ A e
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Schéma 2-2

Nombre de patients par district sanitalre relevé au cours de Pétude du concept.

14

de base du Projet
DISTRICT supda’y | Pop | (RRSBE 1 espa | osie | clpt [ o
1 ANAUALAVA | 10071 | 68853 | 66t | 22 2 N
T2 | BFALANANA 6230 | o4 | usmi 9| ]
N PR 4787 | 81185 176 [ 20 N i
4 | BEFANDRIANAN. | o2t | 138,003 us | ] o
5| MAHAIANGAT | 3818 | 23t0M 0.3t T
6| MAHAJANGA I 4588 | 0] T sae| 1 B -
"7 _| FORT-BERCE 2453 | 82200 ey | s i T
8 | MANDRITSARA EXSTN TN TN T RS NN p
9 | MUsinio A | e | 13 [ D - g\
10| MAROVOAY Tadn | amges | w18 ] N A
I MAMPiKONY 281t | 62,201 ETH T 3 — oS
13| SOALALA 7090 77049 133 L N X )
13 | AMBATO-BOER 9,63 | _ 90,140 X TH N N \ N,
11_| RESALANPY 1292 | 36408 ¥2] 8 il ; N
15_| KANDRELIO EAN T T 2 ! !
16 | MAEVATANANA o4i0 | a6 [ 33| 1| 2 ] o !
17 | TSARAFANANA 13353 | 48316 3o | T fx‘- 3
15 | MAINTIRANG T Base | 19,203 0 T i T i
19 | MORAFENORE 38| nmon | ase| & ] ) . ANTSERANANA\
20 | AMBATOMANTY 1648 2,019 LYY I Y N R P
21| ANTSALOVA 5007 | 33.091 sl i i
TOTAL 153,788 | 1,515,365 285 303 23 10 2 i
S 2
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1.¢ Tableau 2-13 ci-dessous montre le nombre du personnct médical et paramédical dans le Faritany de
Mahajanga. Désormais, le nombre du personnel médical notamment de médecins devea €tre augmenté
au Tur ¢t & mesure du renforcement des élablissements de soins primaires et secondaires.

Jableau 213
Nombre du personnel médical el paramédical dans le Faritany de. anga
District sanitaire Md&decin | Deatiste | Pharma | Sage- | Infirmier | Assistant | ASPY 7| AID- [ ASS-
cicn femme social ATHA | SAN SAN
_|PwoS | 6] L 9 3 UL DR I
1 _JANALALAVA A ey . 9.1
_2 | BEALANANA . B R N T 3 W DR N L) B
3 | ANTSOMINY 3 2 13 3] B 6] 2
A_I|BEFADRIANAN. } 2 — 4 13 SO N L3 LY
5 | MAHIAJANGAT 10 3 I 2 8| -
6 | MAHAJANGA 11 2y K 3 N ] el
7 | PORT-BERGE 2 i 1 sE s ~ K
8 | MANDRITSARA i 27 9 o 4 ay 2
9 | MITSINIO ] 1l 5 9 1
10 { MAROVOAY | ¢ ] H R 13 1
H§ MAMPIKONY 2 U | I 6y
12 | SOALALA 1 1 il n{ 1
13 | AMBATO-BOEN! il 6 13 - B 2
14 | BESALAMPY ! i 1 i - el
15 | KANDREHO 2 - 3 1
16 | MAEVATANANA &1 1 ] ] R T I
17 | TSARATANANA 21 D 7 B | 7
18 | MAINTIRANOG 6 1 ] et I ]
19 | MORAFENOBE ) . .ty 3 L
20 L AMBATOMAINTY 1] | 1 2 . 7
21 | ANTSALOVA } 1 2 9 1
Total 68 13 1 127 193 ] 1 190 22

1.¢ personne! du CHHUM n’est pas inclus dans le tableau ci-dessus.
Source : DIRDS de Mahajanga

2-2-2  Description Générale du CHUM

(1) Faculté de médecine de I'Université de Mahajanga
L’ Université dc Mahajanga est constituée de ta Faculté de science, de la Faculté de médecine et de la
Faculté d’odontologie, dont la Faculté de médecine a été mise en place en 1993. Le¢ nombre
¢’ éudiants de la Faculté de médecine et de celle d’odontologie sont respectivement de 75 et de 25 par
année d*éude. A la 1ére année, les éudiants sont admis en nombre supéricur & ceux susmenfionnés,
fes étudiants de médecine et ceux d’odontologic tous confondus, et au moment de la promotion 4 la
2¢me année ils choisissent leur faculté, soit de médecine soil d’odontologie et ont sélectionnés par le
concours &t réduits en nombre susmentionné dans chaque faculté,
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Nombre d’étudiants de la Facuité de médecine de 'Université de Mahajanga

Tahleau 2-14

Amnéecteyele 3 1998 . 1999
léreannée  (lereyele-1) | ) 253 I o4 B
2reannée  (lereyele-2) . I R
3¢reannée  (2émeceycle-ny| 8L .. 19
A¢re année  (2¢me cycle-2} 86 i . 8
| Séreannde  (2émecycle-3} | 0 8
Gereannée  (émecycle-) | 105 ) 105 L
Tercannée  (3éme cycle-1) 106 ) 2
8ereannée  (3¢me cycle-2) | §0 étudiants en moyenne (sclon 'élat de préparation de thése)

(2) Ceutre Hospitalier Universitaire de Mahajanga

1.¢ Centre Hospitalier Universitaire de Mahajanga situé au sommet d’une colline prés de 1a mer dans
la ville dec Mahajanga a ¢t¢ construit en 1927 par la France comme Hopital militaire. Aprés
Pindépendance, PHapital a été mis sous Iautorité du Ministére de la Santé et lors de Pouverture de la
Faculté de médecine dans I'Université de Mahajanga il est devenu Pactuel Centre Hospitalier
Universitaire. Dans le Tablcau 2-15 ci-dessous est présentée Vorganisation du CHUM :

Yableau 2-16 Qrganisation du CHUM

Service Nombre de lits Plan de | Nombre de |
I S ] en 1998 | redistribution delits | médecing |
Médecine interne SN R ¥ N . X 1]
3 Preumologle 32 - 26 3]
B Neurologic o 1 20 o 4f 2
£'0 | Psychiatrie | Inclus dans e Neuro. ] 1
£33 |Cordiologie ] el ey 3
8= Dermatologie 3 1 1
o B R e e e ———— - ———
e Maladies infectieuses | 33 19 3(1) ]
Hépato-gastroentérologie . 2] & 2
Viscérale et digestif - 13 ~ 3|2
B | Traumatologic ct rééducation 0 28 3q1)
S5 Urologie . 20 25 3
§E28 |ORL # 12 17 el
85 [ Ophtalmologic Inclus dans ORL 4(3) |
P Stomatologie et maxillo-faciale | 2 ) 202y
Dentisterie - 3
| Pédiatrie o 18 E 2]
Mat. | Obstétrique _ 20 18] 3@
Planning famifial o 1)
Urgence el soins intensifs (y compris 1a satle de téveil) 16 ] 3
» Laboratoire d’analyses médicales _ L 3
27 | Laboratoire Ana-Path et C)'tog_égé_iique _____ o L 2
‘& 2.2 1 Pharmacie et Transfusion sanguine o ]
= <2 | Radiologie (Imagerie médicale) 1 1
| ConsuMations Externes et Exploration fonctionnette | | [~
Division Personnel i o
Division Finance et Comptabilité ) o )
g | Division Matériel et 1.ogistique o
8 Division Dépenses Alimentaires o o B
g Division Surveillance Générale | B
o Division Maintenance Hospitalitre b _
Divisien $tatistique et Documentation i
Division Admission et Cession I I
Toial 274 lits 288 lits 43 pers. |
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Tahleau 2-16 Activités de soins de santé d’aprés le Rapport d’Activité du CHUM
o 1996 1 1997 | 1998
Nbre de palients en | 4,768 1479 4.881
consultations externes | A
Effectif admission 6.249 5.974 3.902
caregistré - . I T
Journée totale 94.474 669751 64.203
 d’hospitalisation N I
Tanx d’occupation de 65.52% 49,72% | 71,35%
s 1 U I

2-2-3 Situation de fonctionnement du CHUM
{1) Projet Médical

La Dircction Inter-Régionale du Développement Sanitaire (DIRDS) de Mahajanga Ia ville de

Mahajanga ¢f lc CHUM ont ¢laboré en 1998 le “Projet Médical” sous Pappui de PIRCOD de Ia
France. Dans le tableau ci-aprés sont récapitulés les points essentiels dudit Projet Médical.

1. Evaluation des besoins que le CHUM doit satisfaire ;

L 2

Identification de la population desservie et des pathologies prises en charge

Réle de modele de fonctionnement pour les CHD qui sont les éablissements de soins du niveau
sccondaire

Néeessité d’appuis aux autrcs établissements de soins du niveau secondaire

o oo

. Analyse critique de la qualité et de la quantité de oftre de soins actuelle du CHUM

Situation actuelle du systéme de permanence

Situation relative 4 la compétence et & la formation continue des médecins, situation du manque
d’équipements

Décloisonnement interne

Amélioration de Ja qualité des fonctions medico-techniques, absence du comité de contréle
Sitwation actuelle de la maintenance et de la gestion des équipements biomédicaux

Hygitne et désinfection

Analyse critique de la quantité de I'oflre de soins en 1997

uo .- a8 o @

[ ]

“Détormination a Phorizon de 4 années, des objectifs 3 moyen terme en matidre de la qualité de |

I’offre de soins

Mise en place des actions de motivation ct de sensibilisation de I'ensemble du personnel

Offre d’un platean technique assurant un accueil de qualité (permanence 24 h sur 24,
centralisation des fonctions, etc.,)

Mise en ceuvre des formations et stages nécessaires 4 I'amélioration de la compétence et des
techniques du personnel médical ¢t paramédical

Identification des équipements 4 renforcer d’urgence

Réalisation du décloisonnement et promotion des appels en consultations enlre les services
Amélioration de Uhygidne et de Venvironnement dans I’'Hopital

Amélioration de la compétence en matiére de la maintenance préventive el réparatrice des
équipements biomédicaux

Mise en place d’une commission de contrdle de la qualité de Uoffre de soins ; &laboration de
rapport

Redistribution rationnelle de lits

e  Fonctionnement du batiment de consultations externes
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Comme le montee le récapitulatif ci-dessus, le Projet Médicat du CHUM a é¢ élaboré sur la base des
analyses critiques des situations actuelles du CHUM et de la région. Ce Projet Médicat servira de base
pour les trois autres projets qui seront ¢laborés dans le futur et définit donc les grandes aricntations de
ces projets. Le CHUM va élaborer 1o Projet d’Etablissement qui est compose des quatre projets y
compris ceux qui seront ¢labords dans le futur,

Projet d’établissement

1) Projet Médical

2) Projet logistique

1) Projet social

4) Projet administratif de gestion

(2) Activités de soins de santé

Conune il a €16 signalé lors de 1'étude préliminaire du Projet, le nombre de patients qui fréquentent le
CIUM, selon la statistique de I"Hopital, est de 9,3 par jour, done trés faible. Par ailleurs, d’aprés le
résultat de PPenquéte mende (9 jours) tors de ladite étude préliminaire, le nombre s’éléve & environ 70
par jour. Une enquéte de méme genre a été menée également lors de étude du concept de base
pendant 18 jours dont les résullats sont présentés au Tableau 2-17 ci-dessous. Le Tableau montre un
nombre de patients par jour de P'ordre de 93 personnes.

Ce faible nombre de patients est di en partic au fait que, conformément aux insteuctions donndes par
le MS qui consistent & favoriser les cas référés par les établisscments de soins primaires et par
conséquent refuser les patients qui viennent dircctement & ’Hopital, officicHement le CHUM devra
accueillir seulement les patients référés. Toutefois, le CHUM cherchera désormais a étre un hopital
ouvert el pouvant répondre aux besoins de santé de la population et & reaforcer les relations
coopératives avec les formations sanitaires périphériques.

En outre, en ce qui concerne la grande différence entre le nombre de paticnts de Ia statistique ¢t ceux
obtenus par les enquétes, ceci peut s’expliquer par une faible fiabilité des données statistiques, pour les
raisons notamment que les méthodes d’enregistrement des données ne sont pas unifiées, que dans les
consultations extemnes e nombre de consultations et celui de consultants ne sont pas distingué. Dans
de tclle situation, le MS a commencé a distribuer dans les établissements de soins les formules
uniformes applicables 4 tous les hdpitaux du pays pour améliorer la qualité de la statistique.
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Tableau 2-17 Nombre de patients selon les résultats d’enqudte

Service Consullations tHospitalisation
U . SNlemes :
_(‘Iururgle (urolog:c ettrmu_n_n}gi_tologlquc) 87 | 383
Chirurgic (viscérale) I -1 1
Stomatologie ct maxitlo- lacnalc N
Cardiologic |77 syl 06
Degmatologie b 123 4 V]
ORL, Ophtalmologie o 297 187
Pnewmologie 227 210
Maemité B T
 Pediateie L 82 ] 49
Médecine interne (genérale) k50 10
Médecing interne 60 9
| (hepato-gastroentérologic) o
| Neurologie B 23 6
Psychiatric 9 6 J
Maladlcmn_&cucuses : 17 59
| Urgence R 184 4y 2 ]
Dentisteric ' 62 -
Nombre total de Pahems('lﬁjourb) | 1495 1.111
Nombm moyen de patients par jour 93 139 |
| Nombre de patients annucl estimé 34.105 50.689

Dans les situations actuciles oy les méthodes de statistiques du CHUM ne sont pas uniformisées et le
nombre précis de paticnts n’est pas saisi comme il en est mentionng ci-dessus; il est fort possible
qu’une part imporiante de recettes de soins s’échappe & fa caisse du CHUM, d'oli la nécessité de

réorganiser le systéme de fonctionnement de base,

(3) Situations financitres du CHUM

[.¢ CHUM qui est en train de mettre en place progressivement le sy stéme de recouvrement de codts
depuis 1996 a réalisé en 1998 un excédent de Pordre de 230 mitlions de FMG (environ 5 millions de
yens japonais). Le CHUM se propose d’alfecter ce fonds a la préparation au recouvrement de colits
(aménagement des locaux) des services qui ne sont pas encore entrés en recouvrement de colits et a la
maintenance des équipements qui seront fournis dans le cadre du Projet Japonais Il est & noter en outre

que le budget de 1999 connaitrait une augmentation de 10 % par rapport a celui de 1998,

19



Tableau 2-18 Situations financiéres du CHUM

| o 1996 1 " 1997 1998
RECETE . |
| Subvention : Joo654.217.000 | 763.585.000 ) 885.365.000
PDont: | Fonetionnement | 464.027.000 $65.032.000 | 637 7.565.000
| Mcédicaments 190.190.000 | 198.553.0600 ‘___247 $00.000
Cessions diverses & verser 9.667.700 10.392.880 2.225.160
[ au Trésor I T e I
Rccomruncnt de cofits | 294.475.900 454,751.499 | 1.116.822.497
TOTAL 958.360.600 | 1.228.729.379] 2.004.412.657
DEPENSES ) 199 1997 1998
Fonchonnemcnt e  464.027.000 565.032.000 | 637.565.000
_Mcdlcamenls 150.190.000 | 158.553.000 247.800.000
Recouvrement docofits ¥ | 176.685.540 | 299.017.119 | 8857 ?76 282
Cessions diverses versées au 9.667.700 10.392.880 2.225.160
Teésor | .
TOTAL 840.570.240 | 1.072.994.999 | 1.773.366.442
| Report | 117.790.360 | 155.734.380] 231.046.215

¥ Dépenses des services emtrés en recouvrement de cofits : comprenant les dépensés de
consommables, médicaments, maintenance, intéressement pour le personnel et investissenment

2-2-4 Problémes auxquels e CHUM est confronté

Quant aux problémes auxquels le CHHUM est confronté, en outre de ceux qui sont mentionnés dans le
“Projet Médical’” élaboré par I'Hapital, "on peut citer entre autres le faible nombre de paticats et Ia
réduction du nombre de patients hospitalisés. A en ajovter que comme il a éé évoqué au stade de
I'étude préliminaire du Prajet, ¢t comme le montre le Tableau 2-19 ci- dessous, le taux de référence
par les formations sanitaires périphériques reste 4 un niveau dérisoire.

Situations actuelles. MNCe anitaires périphériques
\!.—\} V{\TAT:\NA .‘\MHATO-IIOENI M IR SIN]O MAROVOAY MAHAJANGA

Population 76676 90.140 37.634 i 129.165 274229
Nombre de 37.552 34.583 16,107 25431 419.843
paticnts . o Y
Nombre de 36 132 72 120 624
patients référés o o
Taux de 0,1% 0,38% 0,45% 0,47% 0,i5%
référence ) _ B e

Source : DIRDS

Dans telles circonstances, au stade de I'étude sur place, des enquéles ont €té mendes auprés de la
population de la ville de Mahajanga ainsi que des patients en consultations externes et de ceux
hospitalisés du CHUM dont les détails sont récapitulés ci-aprés :
1) Enquéte auprds de la population sur le comportement de la santé
Zones ayant fait l'objet d’enguéte: 6 zones de la ville de Mahajanga
Nombre de réponses effeclives : 290
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Made d’enqudtes : Entreticns d*écoute par les interviewers (¢tudiants de la faculté
d¢ médecine)

Période d’enquéte : 28 jaavier an 12 février 1999
2) Faquéte auprds de patients de consuliations externcs
Paticuts ciblés - Patients de consultations externes du CHUM
Nombre de réponses cifectives : 49
Mode d’enquéics : Entretiens &'écoute par les interviewers (Studiants de la faculté
de médecine)
Période d’enquéte : 28 janvier au 12 février 1999
3) Enquétc auprds de patients hospitalisés
Patients ¢iblés : Patients hospitalisés du CTIUM
Nombre de réponses eftectives @ 52
Mode d’enquétes : Entreticns d’écoute par les interviewers (ftudiants de la faculté
de médecing)
Période d’enquéte : 28 janvier au 12 févricr 1999

Le résultat de enquéte auprés de la population sur le comportement de 1a santé montre que 60 %
des habitants de la ville interviewés fréquentent les établissements de soins de santé privés, et quiun
grand pombre des habitants ont Pimpression sur le CHUM quaprés la mise en application du
recouvrement de coiits il faut payer les tarifs de soins chers.

Les résultats de ces cnquétes montrent la nécessité de la différenciation du CHUM et des
établissements de soins de santé privés (qualité de soins, services, locaux ct équipements) d’une part,
et en méme temps le besoin du renforcement du systéme de céférence en collaboration avec les
formations sanitaires périphériques et de la promotion auprés de la population (activités de campagne
cn matidre du recouvrament de cofits basé sur les soins de santé de qualité) d’autre part.

2.2-5 Analyses des problémes dans le cadre de I'atelier "PCM" (Management du cycle
de projet) ‘

Sur la base du résultat des analyscs faites par les participants & Patelier “PCM”” organisé au stade de
I"¢tude préliminaire du Projet, les problémes auxquels le CHUM est confronté ont été analysés au
couirs de I"élude sur place. 1.’arbre des problémes est tel qu’il ¢st présenté A fa page suivante.
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Arbre des problémes
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CHAPITRE 3 CONTENU DU PROJET



CHAPITRE 3 CONTENU DU PROJET

3-1 Objectifs du Projet d’aménagement global du CHUM

La région de Mahajanga ot se trouve le Centre Hospitalier Universitaire de Mahajanga compte
enviran 1.510.000 habitants, répartis dans 21 districts sanitaires, H existe dans cctte région 12 Centres
Hospitalicrs Régionaux pour 12 districts, constittant dans I'easemble une pyramide sanitaire régionale
dont le sommet est représenté par le CHUM.

[.¢ CIHUN cst confronté & un probléme de nombre de patients trés faible. L’atelier de planification du
projet axé sur « Project Cycle Management (PCM / Management du eycle de projet » démontre
clairement les objectifs globaux, les objectifs spécifiques, les résultats ot les activités du présent projet
qui sont comme suil:

Objectifs globaux
1. Contribution du CHUM & Pamdlioration d¢ la santé publique de fa région de
Mahajanga;

| 2. Amdélioration du fonctionnement hospitaticr du CHUM et promotion de sa pérennité. |
Objectifs du projet

Amélioratoin du nombre de paticnts du CHUM
Résultats

1. Augmentation du nombre de paticnts référés des formations sanitaires périphériques;

2. Amélioration de la confiance envers le CHUM;

3. Détermination des tarifs de soins accessibles pour la population et amélioration de

{"organisation financiére du C1IUM.

1.e Projet vise done & attcindre les objectifs globaux (contribution de CHUM 4 I"amélioration de la
santé publique de la région de Mahajanga et autre} & travers la résolution du prebléine de faible
nombre de patients du CHUM.

Le CHUM joue le rble du premier hapital de la région de Mahajanga qui compte environ 1,5 millions
d’habitants. Les formations sanitairgs périphériques non aménagées ¢t les conditions routi¢res
spécifiques & celte région défavorisent les habitants décrits ci-dessous. On peut done considérer ces
dernicrs comme élant les premiers bénéficiaires directs du présent projet

1) Habitants des districts sanitaires situés aux alentours du district sanitaire de Mahajanga n ayant
pas de centres hospitaticrs de district (CHD), et ceux du district sanitaire de Mahajanga en raison
de son rble de centre hospitalicr de district (CHD-11). Le nombre d’habitants dans ces 2 distrects
r’ayant pas de CHD et le district sanitaire de Mahajanga s’éléve 4 environ 374.000.

2) Habitants desscivis par le CHUM au titre dus Centre Hospilatier Régional cn tant qu’hopital de
référence vis-a-vis des Centres Hospilatiers de District (CHD) se trouvant dans les districts
sanitaires aux alentours celui de Mahajanga. Le nombre d’habitants de ces 5 districts sanitaires
disposant de CHD s’éléve a environ 445.000.
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3-2 Concept de basoe du Projet

Les résultats de la réalisation de 1'objectif du Projet inspire son concept de basce dont le contenu cst

rappelé ci-apris :

1) Renforcer, compte tenu du faible nombre de patients r&férés des formations sanitaires
périphériques, les activités d’encadrement et de tournée dans les formations sanitaires
périphériques pour améliorer le tanx de référence ;

2) Améliorer ta qualité de offre de soins du CHUM et la confiance envers le CHUM par voie de
Pamélioration de la compétence technique du personnel médical et paramédical et de
renforcement des équipements biomédicaux et des locaux ;

3} Déterminer les tarifs de soins qui sont acceptables pour les habitants de fa région et assurer la

pereeption des tarifs de soins.

3.3 Conception de base
3-3-1 Orientations de base

Sur la base du concept de basc du Projet, le plan d’actions ci-dessous énuméré devra étre mis en
cuvre. Comme intervenants dudit plan d’activités, sont prévus, ¢n outre de la partic malgache, le
Japon, la France et PAllemagne. La répartition des plans d’aclion par rapport aux intervenants ¢st

respectivement monteée comme suit

Résultats N

Activités / Entrants

Améhioration du taux de référence |-
des formations sanitaires .

Envoie d’un expert & court terme (*)
Envoie d’un expert 4 long terme (**)

_Japon

Japon

périphériques .

Mise en place d'une uvnité de
renforcement du systéme de référence et
mise en ouvre des actions (*) o

Madagascar

Appuie financier pour la mise en @uvre
des actions (¥*)

France

Renforcenient des formations sanitaires
périphériques et assistance technique (en
cours)

Allemagne

Amélioration de la qliafité de .
"ol¥re de soins du CHUM et .

Formations du personnel malgache (**)
Formations dans les lls de Réunion (*)

Japon
France

affermisseiment de la confiance de |,
la poputation envers le CHUM ;

Aménagement des équipements
biomédicaux (¥)

Appui & la maintenance hospitali¢re par
le biais de la composante Soft (*)

Japon

Elaboration et mise en ccuvre du Projet
Logistique (*) .

Mise en ecuvre du Projet Médical
(partieliement en cours)

Madagascar

‘Détermination des tarifs de soins |+
accessibles pour la population et
perception des tarifs de soins .

Appui & Ja maintenance (*)

Allemagne

Elaboration et mise en auvre du Projet
Logistique (*)

Llaboration et mise en ccuvre du Projet
Administratif et de Gestion (*)

Madagascar

Envoie d’un expert en gestion
hospitaliére & long terme (*)

France

*
*%
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Il ressort de ce qui vient d’étre mentionné ¢i-dessus que le Projet d’Aménagement des Cauipements

Biomédicaux du CHUM pour tequel 1a partic malgache a formulé une requéte s”intdgre dans ces plans

d’action, ayant pour objectif de contribuer a I'amélioration de 1a qualité de soins que le CHUM ofite &

la population de la région. Pour I'exéeution efMicace du Projet d’Aménagement des Equipements

Biomédicaux, les orientations de base ont ét¢ définics comme swit:

(a) Contribution & Pamélioration de fa qualité de soins de base de I'ensemble du CHUM ;

(b) Contribution au renforcement des fonctions hospitalieres du CHIUM en tant qu'hépital de référence
de la région dec Mahajanga ;

(c) Contribution a I'amélioration de ’environneiment hospitalicr pour les paticnts ;

(d) Contribution & I'améloration des fonctions néeessaires en commun aux différents scrvices du
CHUM;

{¢) Contribution aux activit¢s de renforcement des relations coopératives avee les formations sanitaires
périphériques.

3-3-2 Plan de base
Sur la base des orientations de base susmentionnées, le plan de¢ base du présent Projet

d’'Aménagement des Equipements Biomédicaux sera établi en tenant suffisamment compte des paints
suivants ;

1) Sélection des équipements
+ Comme ce qui est inscrit dans [e Projet Médical é1aboré par la partic malgache, il sera retenu les

équipements essentiels & ufiliser par le personnel médical et paramédical. Ceux-ci peuvent
contribucr cn méme temps au renforcement des fonctions hospitaliéres du CHUM pour qu’il puisse
&tre un bon modéle de fonctionnement ¢t un hopital de référence pour tous les Centres Hospitaliers
de District de la province. Tout équipement sophistiqué du niveau d’hédpital universitaire sera
catégoriquement exclus de fa liste des équipements & fournir du Projet.

+  Seront sélectionnés les équipements pouvant assurer le développement technique autoneme du
CHUM, ¢n teaant suffisamment compte des avis des personnes concernées notamment le personnel
médical et paramédical du CHUM.

+  Seront choisis les équipements faciles A entretenir de sorte que leurs coiits de fonctionnement ct de
maintenance seront couverts par les budgets de fonctionnement ¢t de maintenance du CHUM.

+ Scront sélectionnés les équipements cohérents avec e contenu du programme de formation du
personnel médical de la France (urgences, orthopédie, laboratoire, radiologic et endoscapie).

* Quant aux équipements de nouvelle installation, ils seront de nature exploitable par le personnel
médical actuel et pour lequel le programme de formations du personne! médical est prévu,

2) Orientations en matiére de la inaintenance

* Scront choisis les ¢quipements qui ne demandent pas de grosses quantités de rdéactifs ni de
consommables onédreux, ce en vue de réduire leurs cofits de fonctionnement et de maintenance, a
condition que tous réaclifs, consommables ou autres matériaux concernés puisseit €tre
approvisionnés facilement,

* En cc qui concerne les équipements dont la maintenance dépend de pidees de rechange ef de
consommables, ils doivent €tre représentés par leurs fabricants ou succursales implantés a
Madagascar ou en Réunion.

* Le service de maintenance du CHUM est doté de 4 techniciens biomédicaux dont un seul posséde
une certaine expérience. Ceci nécessite son renforcement plus intensifié. De ce fait, 1’ensemble des
appuis principalement ax¢ sur I'établissement d’un systéme ayant trait a la planification de
fonctionnement des matériels d’entretien ainsi qu’a la préparation et & Uexploitation des différents

supports dc gestion d’entretien scront menés dans le cadre des assistances technigues
immatérielles.
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3) Orientations cn wnatidre de approvisionnement cn ¢quipements

+ Les équipements ne néeessitant pas de pitees de rechange ni de consommables doivent &re de
Tabrication japonaise et approvisionnés au Japon |

+ Quant aux équipements nécessitant des pitces de rechange ou des consommables, comme e
montre Uétude des représentants implantés & Madagascar ou en Réunion, la plupart des agents ou
des succursales locaux ne s’occupent gue des marques curopéennes notammeit celle frangaise, saul
quelques partisans des marques japonaises. Par conséquent, tenant compte de Pavantage de la
facilité d’cntretien, il convient d’acheter des matéricls ¢t équipements fabriqués dans les pays tiers
notamment [es pays curopéens .
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3-3-3 Analyso du contenu de la requéte
(DMaterite S
Probl¢matique en Les patients de la matemité sont pour la plupart référés de formations

matiére des activités | sanitaires périphériques, done graves ¢t urgeats. Cependant, en raison de
ct de Poflre de soins [ I"absence d’équipements de diagnostic ¢t de Vinsuftisance d’équipemenis
biomédicaux 1"Hdpital ne peut pas offrir les soins cfficaces, ce qui a pour
conséquence un taux de mortalitd materelle élevé. En outre, les examens
prénataux sont effectuds, mais avee sculement les stéthoscopes comme
moyen  de - diagnostic les médecins ne peuvent méme pas  assurer
corrcctement  les - diagnostics.  D’autre  part, une salle  d’opération
exclusivement destinée & la maternilé est en cours d’aménagement, mais le
matéricl nécessaire pour la salle d’opération fait défaut. Le matérie! pour les
néonatals fait aussi défaut, ce qui ne perniet pas d’assurer correctement les
o soins des prématurés

fquipements - Equipements essenticls pour diagnostic et soins :
nécessaires Lampe d’examen, table d’accouchement, table d’examen gynéco-
obstétrique, pompe a perfusion, pousse-séringue, etc.,

- Equipements pour salle d’opération :

Apparcil d’ancsthésie, bistouri électrique, aspirateur, jeu d’instruments
chirurgicaux, scialytique, etc.,

- Equipeiments de soins de néonatals :

Rerceau, moniteur de surveillance néonatal, 1able de réanimation néonatale,

clc. _
Analyse du contenu | Les équipements figurant dans la requéte sont en grande partic ceux
de la requéte nécessaires pour résoudre les problémes ci-dessous mentionnés, I est noter

toutefois que I'échographic demandée comme matéric! de diagnostic sera
fournic pour l¢ service d’imagerie pour étre utilisée en commun.

Problématiqueen | Le bloc est composé de 3 salles d’opération, mais leurs Cquipements

matiére des chirurgicaux sont tous en élat de délabrement avancé. De ce fait, les natures
activités ¢t de d’interventions sont limitées. e plus, les instruments chirurgicaux adaptés
I’offre de soins aux différents méthodes d’intervention des différentes sections, ainsi que les
- instruments généraux font défaut, o

Equipements - Equipements du bloc opératoire :

nécessaires Appareil d'anesthésie, table d’opération, bistourt électrique, aspirateur,

scialylique, négatoscope, elc.,
- Jeu d’instruments chirurgicaux

Analyse du Compte tenu de I'état de délabrement avancé des équipements utilisés dans le
contenu de la bloc opératoire, la nécessité de leur remplacement est évideate.  Par
requéte conséquent, le contenu de la requéte est jugé pertinent.  En outre, les

instruments chirurgicaux éant aussi en état de délabrement avancé, et en méme
temps insuffisants, ils doivent &tre renouvelés ou complétés.

Par ailteurs, concernant Pendoscope demandé par I’Urologie, il est vrai qu’il est
nécessaire compte lenu des pathologies constatées, mais du fait que c’est un
équipement de nouvelle installation et que ses consommables sont onéreux, il est
exclus de la liste des équipements du Projet.

Quant & Punité de rayons X avec amplificateur de brillance, en raison de
Pespace insuflisant de salle d’opération, elle ne sera pas foumnie dans te cadre du
Projet.
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(3) Centre de stérilisation du bloc apératoire

Problématique en
matitre des
activités et de
I*ofire de soins

Equipements
nceessaires

| d’armoires de rangement pouc les instruments chirurgicaux,

-y

Ce contre assure la stérilisation de matéricls des 3 salles d’opération.  Les 2
autoclaves existants n’étani pas fonctionnels en raison de leur délabrement,
actucllement un autoclave vetical de petite faille et un poupinel assurent la
stérilisation.  Par conséquent, le centre n'est pas en mesure de satisfaire les
demandes. A en ajouter que le poupinel ne peut pas stériliser correctement du
fait de son controle de température insuffisant,  Par aillewrs, le probléme de
recontamination aprés la stérilisation s¢ pose car le centre n’étant pas équipé

- Autoclave, poupinel, armoire de rangement

Analyse du
contenu de fa
requéte

tes 2 autoclaves en panne doivent &tre remplacés d*urgence par les neufs pour
augmenter la capacité de traitement actuclement insuflisante améliorer le
contréle de qualité de la stérifisation.  De miéing, les armotres de rangement des
matéricls stérilisés doivent €tre installées en urgence,

{1} Urgence ¢t soins

intensifs (y compris la sallc de révul)

Problématique ¢n
maltiere des
activités ct de
I’offre de soins

Avee Vaide de PIRCOD de la France, le service d’urgence et de soins intensifs
est mis en place au rez-de-chaussée du bidtiment FED. Les travaux
d’aménagement sont terminés et & heure actuelle les préparatifs pour la mise en
service sont on cours.  1.¢ service est composé d’une salle de réveil de 10 lits,
d’un tocal de soins d’urgence et d’un local de soins intensifs de § lits.

1IRCCD a fourni entre autres fes moniteurs de surveillance, les lits, PECG,
clc., mais les équipements essentiels nécessaires aux activités de soins font
défaut.  De plus, la salle de réveil n'élant pas équipée, les équipements
essentiels pour cette salle sont 4 founir.

Equipcments - Equipements essentiels :
nécessatres Boite de petitc chirurgie, chariot 3 pansements, chariot brancard, Boite de
trachéotomis
- l“quipemem de la salle de réveit : '
Débitmétre & oxygéne du type mural, matéricl pour 1nlubauon {rachéale,
| moniteur de surveillance, ventitateur, etc.,
Analyse du Parmi les équipements figurant sur la liste de la requéte, ceux qui sont déja
contenu de la fournis ou seront fournis par I'IRCOD seront exelus du Projet.  Toutefois, étant
requéte donné que les équipements pour la salte de réveil ne sont pas en duplication avec
i ~llacoopération d'IRCOD, ils seront fournis dans le cadre du Projet.
(5) Cardiologic

Problématique en
malié¢re des
activités et de
PPoffre de soins

_subitL_

la mrdiologle est entrée en recouvrement ‘de cofits depms 1998. C’est un
service pour lequel potentiellement un grand nombre de patients de couche riche
existe. Le service dispose d’un ECG, mais du fait de ’absence de représentant
4 Madagascar pour cet ECG, ses consommables ne peuvent pas s’approvisionner
facitement. En outre, étant donné que le service ne peut pas assurer un
diagnostic approfondi et fiable avec seulement un ECG, les équipements de
diagnostic sont & fournir.  Le service posséde ¢galement un moniteur de
surveillance et un défibrillateur pour les patients hospitalisés, mais en raison de
leur détabrement ils tombent scuvent en panne, ce qui ne permet pas au service
d’assurer les soins nécessaires pour les patients qui subissent un changement

Equipements
nécessairgs

S

- Equipements pour les patients hospitalisés :
Moniteur de surveillance, défibrillateur

- Equipement de diagnostic :

ECG, échocardiographic
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conteau de la
requéte

Analyse du

Le moniteur de surveillance et le défibrilateur ¢tant en état de délabrement
avancd, ils doivent étre remplacés par les neufs dans les plus bref délais afin de
pouvoir faire face av changement subit d'état de paticnts.  1°ECG éant un
{quipement de diagnostic de base, la demande est justifiable.
I.>échocardiographic est un équipement indispensable pour améliorer la qualité
de diagnostic, toutcfois clle sera foumic au service d’imageric pour une
utilisation pluridisciplinaire.  Quant aux Holter cardiaque, Holter tentionuel ct
systéme complet pour épreuve d’effort en cardiologic demandés, bien que les
pathologics qui en ont besoin sont constatées, compte tenu de la difficulté de
maintenance ils sont exclus du Projet.

{6) Dermatologic

Problématique en
matiére des
activités et de
Pofiie de soins

Dans ce service les activités sont limitées en raison du manque d’équipements
de diagnostic et de traitement, C’est un service chargé de traitement des
matadics sexuelleinent transmissibles, et désormais il renforecra ses activités de
MST en collaboration avec les services concernds notamment la maternité.
Actuellement le service ne dispose méme pas d’équipements de diagnostic
essentiels pour les maladies de peau ni d’instruments de petites chiturgics.

Equipements

- Equipement de diagnostic de base :

nécessaires Lampe d’examen, loupe dermatotogique, microscope, spéeutum vaginal

- Equipements de traitement :

Bistouri électrique, curette dermatologie, lampe de Wood
Analyse du Etant donné qu’actueliement le service ne posséde méme pas les équipements de
contenu de la diagnostic de base, la demande d’¢quipements de diagnostic tels que lampe
requéte d’cxamen est jugée pertinente.  En oulre comme équipements de traitement des

pathologies pouvant éire traitées cn consultations externes, le bistouri électrique
de petite taille, la boite de petite chirusgie et la fampe de Wood qui sont les
£quipements minimums nécessaires sont aussi jugés pertinents. Par ailleurs,
Pappareil & photo demandé est un équipement pour ’éducation, sa priorité est
done inféricure.

() Hépato-pgastro-entérologie

Probiématique en
matiére des
activités et de
Folfre de soins

| Les principales pathologics sont Vulcére, le cancer de foie, [o cancer de rein,

etc., mais du fait que ¢ service est presque dépourvu d’équipements A part un
recloscope vétuste, il n’est pas en mesure d’assurer les diagnostics et traitements
anticipés, d’oll la nécessité de fournir les équipements de diagnostic en urgence.

Equipements - Equipements de diagnostic :

nécessaires Endoscopes (gastrofibroscope, rectoscope, colonoscope) o

Analyse du Etant donné qu’a heure actuelle le diagnostic définitif ne peut se faire qu’aprés
contenu de fa une laparotomic ¢l que le diagnostic anticipé est impossible, le renforcement des
requéte activités de diagnostic au moyen des endoscopes est jugé trés utile. Quant au

laparoscope qui est un équipement de traitement chirurgical au moyen d'un
endoscope figurant sur la requéte, du fait que fa manipulation de cet équipement
nécessite une expéricnce assez riche et que ses consommables sont onéreuy, il
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(8) Neurologic ¢t psychiatrie R
Problématiqgue en | Les principales pathologles pnscs on chargcs sont Papoplexie cérébrale,

matitre des Pépilepsie, 1a névrite, la psychose, ete.  Les 2 EEG fabriquées en 1982 fournies
activités et de par PURSS qui sont {es sculs équipements de diagnostic dont le service dispose
Poflie de soins étant cn état délabré ¢t n’Etant done pas fonctionnelles, le service est obligé de

demande les examens électroencéphalographiques & Yextérieur.  Cependant
compte tenu d’un nombre élevé de patients qui ne peuvent pas &tre transférés &
Pextéricur de PHopital, cet apparcil doit étre remplacé d’urgence.  D’autres
équipcmems notamunent les cadres de imarche pour les patients qui ont de la
difficulté & marcher due aux troubles nerveux font aussi défaut.

Fquipements ~EEG, cadre de marche, fauteuil routant, matclas antiescarres N
| nécessaires . N . . i

Analybc do L¢ renouvellement de PEEG demandée est jugé urgent et les cadres de marche
contenu de la ¢t les fauteuils routants sont aussi jugés nécessaires. Quant & 'EMG demandée,
requcte du fait que la plupait des pathologies sont celles du systéme nerveux central, sa

priorité est intéricure a cclle de I'EEG, cet équipement n’est pas pris en compte
dans le Projet.

(9) Pneumo- phtisiologie
Problématique en | Comme équipenient de consultation, le service ne dlSpOSC qu’une pésc- personne

mati¢re des ¢t une table d’examen, il ne peul donc pas examiner les fonctions respiratoires ni
activités et de I'élat d’avancement. de pathologies. De méme le scrvice est dépourvu
| Poffre de soins | d’équipement de traitement, d’ot ses activités sont Jimitées.
Equipements - Equipements de diagnostic : h
nécessaires Spirométre, bronchofibroscope,

- Equipements de traitement :
Appareil pour aérosols

Analysedu Le spirométre destine 3 examiner la fonction respiratoire dans le service de |
contenu de la pneuntologie est un équipement indispensable pour ce service et est donc jugé
requéte pertinent.  Quant au bronchofibroscope, il est aussi utile pour juger st une

intervention chirurgicale importante par thoracotomic est nécessaire ou non.
Comme équipement de traitement, du fait que appareil pour aérosols est un
équipement le plus important pour le traitement de maladies d’organes
L I respiratoires pour aspiration de médicament, il est jugé nécessaire.

(10) Equipements communs de la médecine inteme : L
Problématique en | Les équipements hételters de Ia médecine interne font défaut. 1 importe

matidre des d’améliorer fa qualité de diagnostic et de traitement quotidiens dans les locaux
activités et de d’hospitalisation.

loflrede soins | ' '
lquipements Appareil pour désinfection de salle, armoire de rangement, chariot 4 pansement,
nécessaires manodétendeur  avec  débitmitre  pour obus doxyglne, négatoscope,
L | ressuscitateur, poupinel, stérilisateur & vapeur

Analyse du Les équipements demandés ne sont pas destinés dircctoment aux soins de
contenu de la paticnts, mais puisqu’il s’agit des équipements essenticls pour apporter les
requéte appuis ¢l suppor(s au dmgnosllc ¢t au traitement de patients dans les locaux

d’hospitalisation, ils scront pris en compte dans le cadre du Projet. Toutefois,
concernant  le pousse-séringue, le glucomitre, le réfrigérateur et d’autres
équipements, du fait qu'il n’est pas néeessaire de tes fournir dans chacun des
services de médecing interne, leur quantité tolale sera délenminée compte tenu
des pathologics prises en charge ¢f de la distance cntre les services concernés
| pour une utilisation pluridisciplinaire.
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{11} BAtiments de consultations externes

Proh!émathuc i
mati¢re des
activités ct de
I’oftve de soins

Le batiment de consultations oxternes construit par le CHUM abritera les |
fonctions de consultations externes de tous les services excepté la pédiatrie.
Les équipcments essenticls sont néeessaires pour les salles de consultation de
ces services dudit bitiment qui ¢n sont dépourvues. ]

Equipements
nécessaires

Table d’cxamen, armoire 2 instruments, pése- peraonnc chariof & instruments

Anaiyse du
contenu de ta
| requéte

(12) Pédiatric

Les équipements demandés étant les plus essenticls et indispensables, ils seront
fournis dans le cadre du Projet.

Problématique cn
matiére des
aclivités et de
I’eflee de soins

nécessaires

Equipements

1.¢ taux de mortalité infantile dc la province de Mahajanga est plus élevé quc
celui d’autres provinces de Madagascar. Dans de telle situation, les activités de
sains sont assurées actuellement dans les locaux d’hospitalisation,  Toutefois
pour rentorcer ce service, | Hopml construit et réhabilité¢ le batiment de
pédiatric pourvu d’un blec de soins intensifs néonatals qui est actuclement cn
cours de préparation pour fa mise en service d’une part, et a envoyé le médecin
pédiatre au Belgique pour la formation d’autre part.  Pourtant, du fait qu’aucun
¢quipement n'est préva pour ce nouveau batiment de pédiatrie, le service ne
peut pas y commencer les activités.  Les équipements les plus nécessileux sont
notamment fes équipements de diagnostic, les équipements de traitement pour fe
bloc de soins intensifs, et les équipements de soins pour les locaux
d'hospitalisation.

- Equipements de diagnostic :

ECG, glucométre, lampe d’examen, moniteur de surveillance, table d’examen,
tensiométre, etc.

- Equipemients de traiterent :

Table de¢ réanimation néonatate, pompe a perfusion, wnité de photothérapie,
pousse-séringue, masque de hood, cte.,

- Equipemients de soins pour les focaux d hospitalisation :

Lit parc, chaufle-biberon, pése-bébé, stéthoscope, otoscope, ete.

:'\naI} sedu
contenu de ia
requéte

Les équipements demandés sont pour la plupart indispensables pour les locanx
d’hospitalisation et le bloc de soins intensifs néonatals, et ne sont donc pas les
équipements sophistiqués. Toutefois, "appareil pour ventilation mécanique pour
enfant et le bronchofibroscope pour enfant dont Putilisation pour les paticnts est
trés délicate sont exclus du Projet. e méme Vappareil radiologic mobile est
exclus du Projet du fait quiun apparcil radio pour un scul service est en

surabondance,

(13) Radxo!og:e (lmagerle)

Problématique en
matic¢re des
aclivités ct de

P offre de soins

Le service d|sposc autuclkment d'une seule unité de radiologic avec
‘fluoroscopie quiest en état de délabrement avancé ¢t dont les piéces de rechange
et d’autee matéricl ne sont pas facilement disponibles. Pourtant le service
assure les actes non sculement pour les patients du CHUM mais aussi ceux de
formations sanitaires  périphériques et d’éablisscment  de  soins  privés.
L’appareil existant tombe souvent en pannc ¢t sa qualité de résolution est
dégradée, ce qui nc permet done pas un diagnostic fiable. En outee, du fait qu'il
n’existe qu'un seul a appareil, les activités sont limitées.

Equipements
| nécessaires

Systéme de radiodiagnostic pour le squelelte, systéme de radiodiagnostic avec |

tomographic, échographic, appareils pour chambre noire ete.
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Analyse du
contenn de la
requéte

Initialement {c CHUM a demandé une unité de radiodiagnostic pour le squelette
et une unité de radioscopie télécommandée, mais du fait que les techniciens
nw’ont pas d'expérience en unité télécommandée, ke dernicr, sera remplacé par un
appareil radiodiagnostic pour le squelette (avee tomographic).  Etant donné que
fa tomographie prend du temps pour le positionnement de patient, un seul
appareil ne powrra pas faire face au nombre actucl de patients, 2 appareils du
type squelette dont un équipé de tomographie seront fournis.

Quant & I’échographie, elle sera installée dans la radiologie sous réserve d’une
utitisation pluridisciplinaire sous la responsabilité de ce service.  Les appareils
pour la chambre noire sont anssi en élat de délabrement avancé et doivent done

(14) Laboratoire d’analyses médicales

Problématique en
matié¢re des
activités et de
I"offre de soins

Depuis 1995 avec les appuis de 'IRCOD de la France le laboratoire a promu
{"amélioration de la qualité d’examens et le contrdle de qualité et est entré en
recouvrement de colits. Lo service assure non seulement les examens internes du
CHUM mais aussi ceux d’établissements externes et jowit d’une grande
réputation pour la flabitité d’examen si bien que le nombre d’examens s’accroit.
Lorsque le plateau médico-technique du CHUM sera amélioré, le nombre
d’examcns devrait s’accroitre davantage, mais les équipements d’examens
essentiels sont loin d’¢tre suffisants. De méme, les appareils d’analyses sont
nécessaires pour améliorer fa précision d’examen et augmenter la capacité de
fraitement.

Lquipements
nécessaires

- Equipemenis d’examens essentiels :

Agitateur vibreur, bain-marie, balance de précision, bidistilateur, centrifugeuse
niicroscope, réfrigérateur, etc.,

- Equipements d'analyse pour améliorer la précision et capacité de traitement :

Photométre de famme, spectrophotométre, automate de numération sanguine,
elc.

Analyse du
contenu de la
requite

i.cs équipements d'examens essentiels qui sont indispensables pour analyser les
échantillons ne sont pas suffisants en quantité ¢l devea &tre done complétés.
Concernant les appareils d’analyse, Panalyseur délectrolytes sera substitué par
un simple photométre de flamme. Quant au spectrophotométre, e type manuel
sera retenu au lien du type automatique, mais la quantit sera augmentée afin de
réduire les colits de maintenance. Pour Pautomate de numération sanguine qui
ne peut pas étre substitué par un autre apparet!, un modele simple sera retenu.

(15) Chirurgic maxillo-faciale et stomatologie

Problématique
cn matiére des
activités et de

I’ofire de soins

C’est un service chargé des interventions chirurgicales faciales ¢t maxillaires, y
compris des traumatismes au-dessus du cou. Les pelites interventions d’une seule
journée sont assurées au moyen de fauteuils dentaires. . Les ‘unités dentaices
existants qui sont en €lat de délabrement avancé ne sont pas fonctionnelles en tant
quapparcil de traitesment. D'autee part, le service ne dispose que d’un jeu

d’instruments d’opération, les activités de traitement sont dong limitées,

LEquipements - Equipemnents de traitement =
| nécessaires | Unité dentaire, jeu d’instruments d’opération, cle.

Analyse du L’unité dentaire et le jeu d’instruments d’opération devront &tre remplacés par
contenu de la les neufs d’urgence compte tenu de leur &at vétuste et incomplet. Toutefois, la
requéte boite d’ostéosynthése pour traumatisme (notamment les chirurgies plastiques et

orthopédiques de fracture), jeu de tour et roue, etc., qui sont les consommables
seront limités a la quantité minimale nécessaire pour le fonctionnement initial.




(16) Ophtalmologic__

Problématique
en malidre des
aciivités et de

Yollre de soins

Ce service fonctionne dans une salle de consultation, ¢t dispose de quelques
¢quipements d’examens dont {a plupart ne peuvent pas assurer les examens précis
en raison de lewr vétusté. Etant donné "absence d'ophtalmologue dans les
formations sanitaires périphériques ct Ie sceteur privé, le service aceucille de tids
nombrenx patients. Le service n’a pas besoin d'équipements d’examens
sophistiqués, mais il a besoin d’¢équipements d’examens de base notanunent ceux
d’acuité visuelle, de daltonisme 1égcer, 1a boite de verres d'essai, ete. Par ailleurs,
le nombre d'interventions chirurgicales s'éleve a plus de 500, mais les instruments
chirurgicaux pour cataracte, glancome, strabisme, ete,, utilisés (réquemment sont
délabrés et doivent done Etce remplacés par les ncufs,

Equipements
nécessaires

| chirurgie pour strabisme, boite d’instruments pour chalazion

- Equipements d’examen :
Atlas ’Ishihara, biomicroscope avee tonométre, ¢ssai de lecture Monaoyer, boite
de verres d’essai, etc.

- Jeu d’instruments chirurgicaux :

Boite d’instrument pour cataracte, boitle d’instruments pour glaucome, boite de

Analyse du
contenu de la
requéle

Comme ¢quipements d’examens, ceux d’acuité visuelle, de daltonisme Iéger,
d’achromatopsie, de strabisme, tonométre, etc., seront respectivement néeessaires,
mais du type manuel et simple suftira. Comme appareils d’opération, le CHUM a
demandé les cryoceps et cryopack et le caulére oculaire, mais du fait que pour les
cryoceps ¢t cryopack le probléme d’approvisionnement en frigoportenr s¢ pose,
Hs ne seront pas pris en compte dans le Projet. Quant au cautére oculaire, un
équipement spécial qui ne peut pas €tre remplacé par le bistouri électrique général
étant nécessaire, sera fourni un cautére de pelite taille simple, portable et facile a
entretenir.

(17)0ORL.

Problématique
en matiére des
aclivités et de

I"offte de soins

Comme I’ophtalmologie, du fail de 'absence de médecin spécialisé dans les
formations sanitaires périphériques et le sectenr privé, le service accucille de trés
nombreux paticats. §.e service est dépourvu d’équipements de diagnostic ¢t n’est
méme pas en mesure d’examiner {"acuité auditive. Par conséquent, le
renforcement des équipements de consultations de base constitue ta priorité des
priorités. Le nombre d’interventions chirurgicates s’éléve & plus de 670 cas par an,
mais les instruments chirurgicaux sont délabrés, Afin de faire face av nombre
d’interventions fe CHUM prévoit wne salle d’opération pour TOR.L.,
I'ophtalmologie et la stomatologie, d’ou {a néeessité des équipements pour cette
salle dopération. En outre, le service dispose d’un microscope opératoire d’usage
commun avee 1’ophtaimologie, mais du fait de son ¢état de détabrement avancé, il
ne peut pas Ere utilisé pour les interventions fines.

Equipenments - Equipement de diagnostic :
nécessaires Audioméire ‘
- Equipemients de consultaticns de base :
Appui-langue, boite de diapason, miroir de clar, spéculum auriculaire, spéculum
nast, elc. ‘ ‘
- Equipements pour salle d’opération : _
Appareil d’anesthésie, 1able d’opération, scialylique mobile, microscope
opéraloire, efc.
Analyse du Le CHUM a demandé comme €quipement de diagnostic un audiométre et un
contenu de la tympanométre. Ctant donné que le service nc dispose pas d’équipement pour
requéte mesurer 1’acuité auditive, I'audiométre sera fourni dans le cadre du Projet, mais le

tympanomélre ne sera pas pris_en comple en raison de la difficulté de |
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(18) Odontologic
Probiématique
en maliére des
activitds ¢l de
'offre de soins

S

manipulation. Quant aux équipements de consullations de base, étant donné qu'ils ‘
sont de premidre nécessité et que levr maintenance est facile, ils scront fournis par
lc Projet. los Cquipements pour la salle d’opération et les instruments
chirurgicaux seront égatement fournis du fait de leur besoin pressant compte tenu
du nombre d’interventions chirvrgicates,

Lcs activités de soins sont assurées dans une salle de consultations. le service
dispose d’un fauteuil dentaire, mais it est en état de délabrement avancé. les
instruments de soins sont aussi insuffisants en quantité ¢t incomplets, ce qui ne
permet pas d’assurer les soins correctement, 4 part Pextraction de deats. Bien qu’il
existe les cabinets dentaires privés, du fait que les soins de paticnts hospitalisés
sont aussi les activités importantes, les équipements de soins de base devront &tre

Equipements Unité dentaire avee fauteuil, unité radiographique dentaire, jeu d’instruments
nécessaires | d’odontologie, ete. o - L

Analyse du L¢s équipements demandés sont soit en remplacement des équipements délabrés
conicnu de la soit en remplacement el renforcement des équipements nécessaires pour les soins
requéte généraux. Du fait qu'a I'heure actuelle le service ne peut assurer que I’extraction

(19) Laboratoires ana-path et cytogénétique

de dents, ces équipements devront étre fournis d’urgence.

Problématique
¢n mati¢re des
activités et de

Poftre de soins

| te service n’est pas en mesure de répondre aux besoins en traitement.

Les aclivités sont assurées dans les § laboratoires. Le service dispose actuellement
d"un microtome, d’un microscope ¢t d'une unité de coloration, mais leur précision
n'cst pas suflisante en raison de leur vétusté. De plus, en raison du manque
d*équipements d'examens, de réfrigérateur pour fa conservation des eéactifs, cte.,

Equipements
nécessaires

Boite & coloration, chauffage de lamelle, four 4 parafline, microseope, microtome,
| hotte aspirante, boite d’autopsie réfrigératcur, poupinel, etc. o

Analyse du
contenu de la
requéte

1. CHUM a demandé un apparei! de traitement de tissu automatigue et une unité
de teinture automatique, mais du fait que le nombre d’échantillons n’est pas ¢leve,
les apparcits manuels peuvent faire face aisément. Par conséquent les ¢quipements
essentiels pour les examens d’échantillons seront fournis. Concernant le
microscope, le microtome, etc., du fait que ceux existants ne peuvent pas cffectucr
fes examens précis en raison de leur vétusté, ils devront &tre remplacés par les
neufs. Quant & la holte aspirante, ¢’est un équipement nécessaire pour assurer la

Problématique
en matiére des
aclivités et de

I’offre de soins

| séeurité d’utilisateurs pendant les examens d’¢chantillons.

(20) Administration (formation et gestion)

L.a mise en ccuvre effcctive de formations continues du personnel médical pour
améliorer la qualité de Voffre de soins constitue Pune des résultats les plus
importantes du présent Projet. Par conséquent, le service qui est dépourvu
actuellement devra étre équipé. De plus, pour un' traitement efficace des données
de comptabilité, de statistiques, etc., le service devra €tre pourvu d’équipemnents
de burcau. A Pheure actuelle le CHUM ne posséde pratiquement aucun
équipement de bureau, si bien qu’il doit faire méme la photocopie a Vextérieur.

| nécessaires

Equipements o

Appareil photographique, rétroprojecteur, projecteur de diapositives et écran,
caméra vidéo, photocopieur, ordinateur, etc.

Analyse du
contenu de la
requéte

Etant donné I"abserice d’équipements nécessaires pour les activités de formation,
fes équipements simples tels qu’appareil photographique, rétroprojecteur, cte.,
seront fournis par le Projet. En outre, le minimum d’équipements de burcau est
nécessaire pour faciliter et amé!iorer la qualité de documents siatistiques ct de la
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Problématique
en matidre des
activités ¢t de
I"offre de soins

(2]) Aiinumalration

comptabilité hospitaliére. Fn ce qui conceme la répartition d’ordinateurs, 2 seront
affectés & la gestion administrative (service du personnel 1, finances et
compmbililé 1), 1 & la gestion des patients hospitalisés, 1 a fa division statistique,

1 & la gestion des patients de consultations externes, 1 & la maintenance, 13 la
pharmacie et 1 a la formation.

[ Le service assure la maintenance des batiments, des réscaux, des véhicules cf des ]
¢quipements biomédicaux de CHUM. L’eftectif du scrvice est de 10 dond les 4
sont chargés de la maintenance des ¢quipemients biomédicaux. Toutefols, parmi
ces 4 techniciens un seul posséde une expéricnee cficetive, ot le service
fonctionne avee les appuis de atelier régional de maintenance de fa DIRDS de
Mahajanga. Actucllement le service ne dispose que d’une quinzaine d’outils et
d’un multitesteur. Par conséquent, scront nécessaires les oulils ot équipements
d’examen pour 1a maintenance des cquipements qui scront fournis dans e cadre
du Projet.

Equipements
nécessaires

Appareil de mesure digital, caisse & owtils de différentes corps de métier,
simulateur ECG, analyscur de sécurité, ete,

Analyse du
contenu de la
requéle

Q) Administration (buandene)

Les équipements demandés sont nécessaires pour asswrer la réparation et
I'inspection des équipements biomédicaux. Toutefois, les techniciens existants ne
sont pas. cn mesure d'utiliser les équipements d’examen qui ndeessitent des
connaissances  hautciment . professionnelles et une frés riche expérience, lcs
| équipements du niveau fondamental seront fournis.

Problématique
cn matiére des
activitds et de

I'offre de soins

E qulpemems

Le scivice dlsposc actuellement de 4 machine a laver et d’une machine & coudre, |
mais en raison de leur véiusté avancée, les 3 machines i layer ne sont pas
réparables et seule la quatrieme fonctionne mais avee des problémes. Du fait que
le CHUM a acheté les draps pour améliorer les conditions hételiéres des
patients, les machines a laver pour layer ces draps devront {ire renouvelées
d’urgence.

Machine a laver, essoreuse, machine a coudre, fer & repasser

nécessaires B

Analyse du Les machines & laver deivent étre remplacées par les neuves rapidement. Le
contenu de la CHUM a demandé également une repasseuse de grande taille professionnellc
requéte mais du fait que cet équipement est difticile A entretenir, il ne sera pas fourni par

fe Projet. Quant a Pessorcuse, le CHUN ne dispose pas d’essorcusc
actuellement, mais du fait qu’une machine manuelle ne peut pas faire face au
besoin, elle sera prise compte par le Projet.

Problcmailquc
matiére des
aclivités et de
Poflre de soins

Equipements

(23) Administratios

1 {cuisine) o
Actucllement fes repas sont préparés avec les marmites en wtitisant du bois. Le
baliment de cuisine est en ¢1al de délabrement avancé ¢l le service ne dispose
méme pas de réfrigérateur, de sorte que les produits alimentaires ne peuvent pas
€tre conservés en séeurité.

Armoire frigorifique

| nécessaires :

[ Analyse du Le CHUM a demandé Pensemble des équipements de la cuisine, mais du fais que
contenu de la le batiment abritant la cuisine ne permet pas de les installer, et compte teou de
requéte colits de fonctionnement ¢t de maintenance notamment ccux de combustibles, ils

ne seront pas fournis par le Projet. Toutefois, concernant 1’armoire frigorifique,
vu que ’espace pour sa misc en place est disponible et comipte tenm des conditions
climatiques et de la séeurité des produits alimentaires, elle sera fournic dans le
cadre du Projet.
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(24) Administration {parc avtomobile)

Problématique
en matidre des
aclivités et de

Ioflre de soins

Le CHUM dispose actucltement d’une ambutance et d’un véhicule de transport des
produits alimentaires, et a demandé une ambulance, un véhicule de supervision des
formations sanitaires périphériques et un véhicule d’approvisionnement en
médicaments ¢t produits alimentaires, soit 3 véhicules au total.

- Ambulance : ,

C’est une ambulance fournic par le Japon dans le cadre de la coopération de petite
taille ct a roulé déja 84.000 km. Elle est encore fonctionnelle.

contenu de Ta
requéte

Cependant, le CHUM a demandé une autre du fait que le service des urgences qui
est en cours de préparation pour la misc en service sous les appuis de la région
& Alsace va assurer la permanence 24 heures sur 24, une seule ambulance ne scra
plus suflisante pour répondre A tous lcs besoins.
- Véhicule de supervision des formations sanitaires périphériques
- A Pheure actuelle, e CHUM organise les tournées des formalions sanitaires
pétiphériques pour la supervision et Pencadrement en padiculier dans le cadre du
programme de lutte contre Ia tuberculose miis en ceuvre par la Pneumo-phtisiologie.
En effct, comme i} en est mentionné dans le Projet Médical, la supervision et
Pencadrement des  formations sanitaires  périphériques -de la province de
Mahajanga par les toumnées (encadrement des structures de santé périphériques se
trouvant dans les zones ol I’aceds & 1’hdpital de référence est impossible en raison
des contraintes de transport) s’imposent d’one pari, et e renforcement du systéme
de référence est prévu dautre part, d>ot la néeessité d’un véhicule A cet effet.
- V¢hicule d’approvisionnement en médicaments et produits alimentaires :
Actuellement le CHUM assure Papprovisionnement en médicaments ct produits
alimentaires pour la restauration dans la ville au moyen d’un camion qui date de 13
ans. L’¢tat de délabrement avancé de ce camion et la difficulté
d’approvisionnement en pidces de rechange entrainent souvent un enpéchement
aux  activités  d’approvisionnement.  Par  conséquent, le  véhicule
d’approvisionnement en médicaments el produits alimentaires doit étre remplacé
| par un neuf d’urgence. i o
Etant donné que les véhicules ont respectivement les rbles importants comme ¢i-
dessus mentionnds, et qu’ils présentent un grand besoin pressant, le Projet prévoil
leur fourniture. Un ensembtle de groupe électrogéne déplagable avec les véhicules
pour la tournée d’encadrement des formations sanitaires périphériques est demandé
comme matériel supplémentaire. Du fait que la plupart des formations sanitaires
périphériques ne sont pas alimentées en électricitd, Ia néeessité dudit matériel est
éminente. 1f est done prévu,

Problématique en
maticre des
activités et de
I'offte de soins

(25) Administration (divers)

En outre de ceux qui sont mentionnés ci-dessus, le CHUM a demandé entre |

autres un groupe électrogéne, un incinérateur et un téléphone interne.

- Growpe &lectrogéne :

Etant donné que celui existant est délabré et que sa capacité n’est pas suflisante,

it doit &tre remplacé d’urgence.

- Incinérateur :
Du fait qu’it est d€ja fourni par PIRCOD, il sera exclus du Projet.

- Téléphone inteme _
Les batiments du CHUM élant du type pavitlonnaire, dans 1'élat actuel des
choses la communication entre les dif¥érents pavillons pose de grands
problémes et Pappel urgent de médecins est impossible. Pour résoudre ce
probléme, lc té1éphone interne sera foumi par te Projet.
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Ploblcmallquc e Pour faire face au choléra qui commence A faire des ravages dés fin mars 1999

matiére des dans la région de Mahajanga, un « Centre d’isolation et de prise en charge du
activités et de choléra» a €té mis en place dans Penceinte do CHUM. Ce centre a déja regu
IPoftre de soins ¢t soigné quelques 600 malades atteints en 2 mois. La menace de propagation

de la maladie persiste encore. L’hopital organise une équipe de soins choléra
composée principalement de médecins de Phopital chargée ¢effectuer, en
collaboration avee la dircction inter-régionale du développement sanitaire de
Mahajanga, la surveillance ct les insteuctions directives nécessaires aux districts
sanitaires autres que cenx cités plus haut,

3-3-4 Plan d'équipements

1.¢s caractéristiques et le nombre de chacun des équipemaents a fournir dans le cadre du présent Projet
sont déterminés sur ta base des résultats des analyses susmentionnés dans les conditions ci-aprés, Les
détails en sont tels qu’ils sont présentés dans le Tableau 2-1 “Tableau d’examen des équipements
demandés™,

1y Classification

Renouvellement : Equipement en remplacement d’équipement existant
Nouvel équipement : Nouvel équipement & foumnir
Complément : Equipement similaire a celui existant & fournir pour suppiéer le nombre

2} Principes de priorité / principes d’¢limination
Chacun des équipements sont examing sur la base des principes de priorité et ccux d’élimination ci-
dessous mentionnés. Les équipements qui répondent aux principes d’élimination ne sont pas pris en
compte par e Projet. Les équipements qui sont marqués de @ dans le Tableau 2-1 sont ceux
répondant aux principes d’élimination.

[1. Principes de priorité]

1. Equipement ¢n remplacement de celui détabré ;

2. Equipement en supplément de celui dont la quantité n’est pas suffisante ;

3. Equipement indispensable pour les soins de sant¢ de base d’un hopital ;

4. Equipement dont fa gestion et la maintenance sont faciles ;

5. Equipement qui peut faire un effet bénéfique important (sont prioritaires les équipements destinés
4 traiter {es maladies qui sont devenues un véritable probléme dans la sant€ publique, tandis que
ceux destinés aux maladies dont les cas constalés par an sont peu ne sont pas relenus) ;

6. Equipement dont Veffet par rapport au codit ¢st important ;

7. Equipement dont P'utilité médicale est affermie.

[2. Principes d’élimination]

1. Equipement nécessitant un cofit de maintenance ou de fonctionnement élevé ;

2. Equipement domt Yellet bénéfique est limité ;

3. Equipement dont Ieffet par rapport au codt est limité;

4. Equipement destine a la recherche académique plutdt qu*aux soins de santé ;

5. Equipement pour lequel un équipement de substitution plus simple existe ;

6. Equipement dont les déchets, etc., pourraient contaminer I’environneinent ;

7. Equipement dont I’utilité médicale nest pas affermie et équipement de diagnostic qui n’est pas lié
avec les soins eflicaces ;

8. Equipement desliné & 'usage personncl {autre que {es actes médicaux) du personnel du CHUM

9. Equipement en plus de ceux minimums nécessaires (inefficacité, duplication, équipement dont
Péquipement existant est fonctionnel)
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3) Nouvel équipement

Il s’agit d’équipement que Pensemble ’Hépital n'en dispose pas actucllement. Toutefois, un
dquipement qui st nOUVCau pour ua service mais qui est déja utilisé dans d’autres services n'entre pas
dans celte calégorie.

1. Equipement pouvant &re manipulé par les utilisateurs ; Péquipement dont la manipulation
nécessite unc formation ou éducation spéeiato n’est pas pris en compte par le Projet ;

2. Lorsqu'il s’agit d’un équipement pour lequel Pinterprétation des données néeessite une
formation ou un stage ainsi que celui pour lequel Putilisation impose une précaution particuli¢re
en fonction de 'état de patient (é1at de maladie et conditions physiques), il doit Cire cclui objet
du programme de formation qui seca exéeuté sous les appuis de donateurs ou cehui pour lequel te
CHUM peut organiser ta formation & Madagascar,

Les équipements pour lesquels une formation est nécessaire sont marquésde 4.

4) Examen de la quantité

I. Concernant les équipements similaires demandés par plusicurs services, leur quantité est
déterminée compte tenu de la possibilité d'une utilisation pluridisciplinaire ¢l des conditions
d’emplacement des services concemds.

2. L.a quantité respective des équipements & fournir dans le cadre du Projet est déterminée en
fonction des activités, du nombre de patients, du nombre du personnel miédical ainsi que des
dimensions de locaux.

(O : Equipement dent 1a quantité demandée est jugée raisonnable |

A 1 Equipement dont 1a quantité demandée est réduite.

5) Jugement
O : Equipement jugé raisonnable et dong retenu par le Projet ;
X : Equipement exclus du Projet.

Les résultats des analyses de chacun des équipcments sont récapitulés dans le Tableau 3-1 “Tableau
d’examen des équipements demandés”. La liste définitive des équipements & fournir par le Projet est
présentée dans les documents ci-joints {se reporter au Document - § “Liste des équipements & fournir
par le Projet”).
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