
Annexe 1 Nom et fonction des membres de la mission d’étude 

(1) Étude sur le terrain I 

NOM/Prénom Fonction Appartenance 

ISONO Mitsuo Chef de Mission 
Conseiller supérieur du Dép. 
Développement humain, JICA 

IKEDA Noriaki Conseiller technique 
Ancien membre du Centre 
National pour la santé et la 
médecine (NCGM) 

ONO Akiko Gestion du Projet 
Equipe II, Groupe I de santé, Dép. 
Développement humain, JICA 

IDE Keiichi 
Consultant en chef/Planning 
architectural/Considérations 
socio-environnementales 

Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

NAKAMURA Koichi 
Conception architecturale/conditions 
naturelles 

Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

SHIMADA Mitsuhiro Conception mécanique 
Matsuda Consultants International 
Co., Ltd. 

HASHIMOTO Masao 

Consultant en chef adjoint/ Planning 
architectural/ Considérations 
socio-environnementales/Planning 
d’exécution/ Estimation des coûts 

Matsuda Consultants International 
Co., Ltd. 

MORITA Takashi 
Planning des équipements/ Estimation 
des coûts 

INTEM Consulting, Inc. 

OHHARA Misato 
Planning d’approvisionnement/ 
Estimation des coûts 

INTEM Consulting, Inc. 

HANADA Kyo Planification des soins de santé Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

OKADA Yuka Interprète (français-japonais) Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

KANAZAWA Yukiko 
Conception architecturale/interprète 
(membre additionnel) 

Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

UCHIDA Kazuhumi Assistance au planning des soins de 
santé (membre additionnel) 

Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

FUKUMURA Tsuyoshi 
Assistance à la conception mécanique 
(membre additionnel) 

Matsuda Consultants International 
Co., Ltd. 

 

  



(2) Étude sur le terrain II (Explication sur l’avant-projet du rapport) 

NOM/Prénom Fonction Appartenance 

ISONO Mitsuo Chef de Mission 
Conseiller supérieur du Dép. 
Développement humain, JICA 

TOGAWA Shotaro  Gestion du projet 
Equipe II, Groupe I de santé, Dép. 
Développement humain, JICA 

IDE Keiichi 
Consultant en chef/Planning 
architectural/Considérations 
socio-environnementales 

Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

NAKAMURA Koichi 
Conception architecturale/conditions 
naturelles 

Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

HASHIMOTO Masao 

Consultant en chef adjoint/ Planning 
architectural/ Considérations 
socio-environnementales/Planning 
d’exécution/ Estimation des coûts 

Matsuda Consultants International 
Co., Ltd. 

MORITA Takashi 
Planning des équipements/ Estimation 
des coûts 

INTEM Consulting, Inc. 

OKADA Yuka Interprète (français-japonais) 
Yokogawa Architects & Engineers, 
Inc. 

 

 

 

 



１） ２） ３） ４） ５） ６） ７） ８） ９） １０） １１）

Chef de mission
Conseiller
technique

Gestion du
projet

Consultant en chef/planification
architecturale/considérations socio-

environnementales

Conception architecturale/étude de conditions
naturelles

Conception mécanique

Consultant en chef adjoint/planification
architecturale/considérations socio-
environnementales/planification de

travaux/metré

Planification des équipements/entretien
Planification d'approvisionnement/ estimation des

coûts
Planification médicale Interprète

Conception
architecturale/interprète
(membre additionnel)

Assistance planification
médicale (membre

additionnel)

Assistance à la conception m
écanique (membre

additionnel)

Mitsuo ISONO Noriaki IKEDA Akiko ONO Keiichi IDE Koichi NAKAMURA Mitsuhiro SHIMADA Masao HASHIMOTO Takashi MORITA Misato OHARA Kyo HANADA Yuka OKADA Yukiko KANAZAWA Kazufumi UTIDA Tsuyoshi FUKUMURA

12 14 14 29 29 26 29 29 26 26 29 21 26 26

1 7 avril sam Départ de Narita

2 8 avril dim Départ de Narita Arrivée à Abidjan

3 9 avril lun Arrivée à Abidjan accompagner de 1)

4 10 avril mar

5 11avril mer

6 12 avril jeu

7 13avril ven
Visite et étude

d'établissements de niveau inférieur
Etude de marché de construction

(bureaux d'étude, entreprises de construction)
Etude de marché de construction, étude sur

l'infrastructure du CHU de Cocody
Visite de la salle d'opération accompagner de 1) accompagner de 1) accompagner de 2) accompagner de 7) accompagner de 4)

8 14 avril sam Etude sur l'exonération fiscale, réunion interne accompagner de 3)

9 15 avril dim

10 16 avril lun
Etude de marché de construction

(bureaux d'étude, entreprises de construction)
Discussions avec opérateurs de l'infrastructure

CHU de Cocody
accompagner de 3) Etude du CHU Cocody accompagner de 1) accompagner de 2) accompagner de 7) accompagner de 3)

11 17 avril mar
Arrivée à Abidjan
Discussion JICA

Concertation préalable avec bureau d'étude pour
conditions naturelles/ devis

Etude de l'infrastructure et équipement mécanique
Etude de l'infrastructure et équipement mé

canique et accompagner de 1)
Etude du CHU Cocody

(expérience de consultation)
accompagner de 1) accompagner de 2) accompagner de 7) accompagner de 3)

12 18 avril mer
Etude de marché de construction

(bureaux d'étude de conception architecturale)
Etude de marché de construction et d'estimation

des coûts
accompagner de 1)

Etude du CHU Cocody
(expérience de consultation)

accompagner de 1) accompagner de 2) accompagner de 7) accompagner de 3)

13 19 avril jeu
Etude de réseaux publics

(électricité, eau et communication)
Etude de marché de construction et d'estimation

des coûts
accompagner de 1) Etude relative au MSHP accompagner de 1) accompagner de 2) accompagner de 7)

Etude d'équipement mé
canique

14 20 avril ven
Enregistrement d'entreprises/étude de demande de

permis et d'autorisation)
Etude de marché de construction et d'estimation

des coûts
accompagner de 1) accompagner de 1) accompagner de 2) accompagner de 7)

Etude infrastructure  é
quipements

15 21 avril sam Etude d'estimation des coûts et réunion interne

16 22 avril dim

17 23 avril lun
Etude de bureaux spécialiste en équipements mé

caniques
Etude de marché de construction et d'estimation

des coûts
accompagner de 1) accompagner des membres JICA

Etude de fournisseurs et entreprises de transport
(service après-vente, contrat de maintenance)

Etude sur le MSHP accompagner de 1) accompagner de 2) accompagner de 7)
Etude de l'infrastructure  é
quipements mécaniques

18 24 avril mar Etude relative à l'exonération fiscale Etude d'estimation des coûts accompagner de 1) accompagner des membres JICA
Etude de fournisseurs et entreprises de transport

(service après-vente, contrat de maintenance)
Etude d'autres CHU, collecte

d'informations
accompagner de 1) accompagner de 2) accompagner de 7)

Etude d'équipement mé
canique

19 25 avril mer
Etude de marché de construction et d'estimation

des coûts
accompagner de 1) accompagner des membres JICA

Etude de fournisseurs et entreprises de transport
(service après-vente, contrat de maintenance)

accompagner des membres JICA accompagner de 1) accompagner de 3) Etude sur le MSHP
Etude d'équipement mé

canique

20 26 avril jeu
Etude de marché de construction et d'estimation

des coûts
accompagner de 1) accompagner des membres JICA

Etude de fournisseurs et entreprises de transport
(service après-vente, contrat de maintenance)

accompagner des membres JICA accompagner de 1) Départ d'Abidjan Etude sur le MSHP
Etude d'équipement mé

canique

21 27 avril ven
Etude d'estimation des coûts (travaux provisoires

communs, frais de chantier)
Etude de marché de construction et d'estimation

des coûts
Enquête par interview auprès des bureaux d'é

tude locaux en environnement
Etude sur le MSHP accompagner de 1) (déplacement) accompagner de 7)

Etude des installations
similaires

22 28 avril sam
Etude de marché de construction et d'estimation

des coûts
Traduction du
questionnaire

Arrivée à Narita

23 29 avril dim

24 30 avril lun Etude et discussions avec CHU de Cocody Etude du planning d'exécution des travaux Etude d'estimation des coûts accompagner de 1)
Discussions sur les équipements avec
CHU de Cocody (liste d'équipements,

formation, contrat de maintenance)

Etude de fournisseurs et entreprises de transport
(service après-vente, contrat de maintenance)

Etude complémantaire sur d'autres
bailleurs de fonds

accompagner de 1) accompagner de 7)
Etude d'équipement mé

canique

25 1er mai mar Départ d'Abidjan accompagner de 1) accompagner de 1) Départ d'Abidjan Départ d'Abidjan
Traduction du
questionnaire

Départ d'Abidjan Départ d'Abidjan

26 2 mai mer （déplacement）
accompagner de 1) et Etude de matériaux de

construction
accompagner de 1) accompagner de 1) （déplacement） （déplacement）

27 3 mai jeu
Discussions avec le CHU de Cocody, Signature

de notes techniques,Compte rendu à JICA,
Départ d'Abidjan

Réception des résultats de l'étude de conditions
naturelles, Départ d'Abidjan

Arrivée à Narita
accompagner de 1)
Départ d'Abidjan

Arrivée à Narita Arrivée à Narita

28 4 mai ven （déplacement）

29 5 mai sam Arrivée à Narita

（déplacement） （déplacement）

Départ d'Abidjan Réunion interne

Analyse de documents (élaboration d'un plan provisoire du bâtiment de soins de santé maternelle et infantile), rédaction d'un avant-projet de notes techniques Analyse de documents

Elaboration du plan du bâtiment de soins de santé maternelle et infantile

Réunion interne (élaboration d'un plan provisoire du bâtiment de soins de santé maternelle et infantile)Réunion interne (élaboration d'un plan provisoire du bâtiment de soins de santé maternelle et infantile)

Arrivée à Narita Arrivée à Narita

Discussions avec le CHU de Cocody
(Notes techniques)

（déplacement）

Compte rendu au bureau JICA
Départ d'Abidjan

Arrivée à Narita

Discussions sur le procès-verbal

Discussions sur le procès-verbal

Confirmation du contenu du procès-verbal

Signature du procès-verbal
Compte rendu à JICA, Compte rendu à l'Ambassade

Etude de fournisseurs et entreprises de transport (service après-vente, contrat de
maintenance)

Réunion interne
Discussion avec le CHU de Cocody

Etude/discussions avec le CHU de Cocody sur les équipements (étude d'équipements
existants et discussion avec le service maintenance)

Discussions avec le CHU de Cocody
Réunion interne

Discussions avec le CHU de Cocody
(avec le responsable de chaque service)

Discussions avec MSHP, CHU de Cocody et d'autres ministères

Réunion de lancement
Discussions avec MSHP, CHU de Cocody et Ministère des finances, etc.

Discussions avec le CHU de Cocody
(avec le responsable de chaque service)

Discussions avec MSHP, CHU de Cocody et Ministère des finances, etc.
Discussions avec le CHU de Cocody

(avec le responsable de chaque service)

Discussions avec MSHP, CHU de Cocody et Ministère des finances, etc. Discussions avec MSHP/étude d'établissements de soins primaires et secondaires sous le système de référence)

Classification et analyse de documents

Réunion interneRéunion interne

Etude des établissements similaires (CHU d'Angré, hôpital Mère et Enfant de Bingerville, CSU Gbagba)

Visite et discussions avec le CHU Cocody
(sur la planification générale, le planning pour le nouveau bâtiment et l'imagerie médicale)

Arrivée à Abidjan Classification et analyse de documents

Réunion interneRéunion interne

Etude et discussions avec le CHU de Cocody
(Planification du bâtiment de soins de santé maternelle et infantile, études à menr par groupe relatives aux équipements, l'infrastructure, etc.)

Départ de Narita Départ de Narita

Arrivée à Abidjan Arrivée à Abidjan Départ de Narita Départ de Narita

Visite de courtoisie et discussion avec JICA,
Visite de courtoisie et discussion avec le MSHP et le CHU de Cocody

accompagner de 1) Arrivée à Abidjan Arrivée à Abidjan

Visite de courtoisie auprès du CHU de Cocody et visite de sites
(Prise en compte de l'image globale du Projet, visites de différents services existants comme consultations externes et urgentes)

Nombre de jours

Annexe 2   Calendrier de l'étude
(1)  Étude sur le terrain I

N
um
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at

e

Jo
ur

Membres JICA



Chef de mission Gestion du projet

Consultant en
chef/planification

architecturale/considé
rations socio-

environnementales

Conception architecturale/étude des
conditions naturelles

Consultant en chef
adjoint/planification

architecturale/considérations socio-
environnementales/planification de

travaux/metré

Planification des é
quipements/entretien

Interprète

Mitsuo ISONO Shotaro TOGAWA Keiichi IDE Koichi NAKAMURA Masao HASHIMOTO Takashi MORITA Yuka OKADA

9 9 10 17 10 10 10

1 3 nov. sam

2 4 nov. dim

4 6 nov. mar
Visite d'organisme d'inspection relatif
au permis de construire et à la garantie

décennale
Accompagner par 1)

5 7 nov. mer
Visite de bureaux locaux et organisme

d'inspection relatifs au permis de
construire et à la garantie décennale

Etude relative à l'infrastructure

6 8 nov. jeu
Accompagner les

membres de la JICA

Visite et devis des bureaux locaux et
organisme d'inspection relatifs au

permis de construire et à la garantie dé
cennale

Etude relative à l'infrastructure
Discussion sur l'EIE avec les bureaux

locaux, discussion avec des
fournisseurs d'équipements mé

caniques

Visite et étude du CHU de
Cocody

Accompagner
par 1)

7 9 nov. ven
Accompagner les

membres de la JICA

Visite de compagnies d'assurances
relatives à la garatie décennale,

discussion sur le plan de l'hôpital

Discussion sur le plan des
installations et étude relative à

l'infrastructure
Etude relative aux équipements

Accompagner
par 1)

8 10 nov. sam Départ d'Abidjan Classification et analyse de documents

9 11 nov. dim (déplacement) Classification et analyse de documents

10 12 nov. lun Arrivée à Narita

Visite et demande de devis auprès
d'organisme d'inspection relatifs au

permis de construire et à la garantie dé
cennale

11 13 nov. mar

Visite et demande de devis auprès
d'organisme d'inspection relatifs au

permis de construire et à la garantie dé
cennale

12 14 nov. mer

Visite et demande de devis auprès
d'organisme d'inspection relatifs au

permis de construire et à la garantie dé
cennale

13 15 nov. jeu

Visite et demande de devis auprès
d'organisme d'inspection relatifs au

permis de construire et à la garantie dé
cennale

14 16 nov. ven

Visite et demande de devis auprès
d'organisme d'inspection relatifs au

permis de construire et à la garantie dé
cennale, compte rendu à la JICA

15 17 nov. sam Départ d'Abidjan

16 18 nov. dim (déplacement)

17 19 nov. lun Arrivée à Narita

Explication du projet de rapport  auprès du MSHP
et du CHU de Cocody

Explication du projet de rapport  auprès du MSHP
et du CHU de Cocody

Discussions avec le bureau JICA Discussions avec des compagnies d'assurance

Rédaction d'un avant-projet du procès-verbal et présentation
Rédaction d'un avant-projet du procès-verbal et pr

ésentation

Discussions sur le procès-verbal

Signature du procès-verbal
Compte rendu à la JICA

Compte rendu à l'Ambassade

Départ d'Abidjan Départ d'Abidjan

(déplacement)

Arrivée à Narita

(2) Étude sur le terrain II (Explication sur l’avant-projet du rapport)
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Membres de la JICA Membres du Consultant

Nombre de jours

Départ de Haneda Départ de Narita

Arrivée à Abidjan

Visite de courtoisie et discussion avec le bureau JICA
lun5 nov.3



Annexe 3  Liste des personnes concernées  

Ministère de la santé et de l’hygiène publique (MSHP) 

Kouadio Konan RaoulAcka Joseph Directeur de cabinet 

Ekra Eliane Chef de cabinet 

Dagnan Simplice Directeur général de la santé (DGS) 

Kouassi Clarisse Edithe Directeur Adjointe DGS 

Alexandre Guebo Conseiller technique du cabinet 

Kouakou Kouamé Alphonse Sous-Directeur / Direction des Soins Infirmiers et Maternels 
(DSIM) 

Adema Emmanuel Ingénieur biomédical/DIEM 

Kouassi Emilienne Directeur coordonnateur du PNSME / DGS 

Kouadio Yao Aturis PNSME / DGS 

Docinibia ladi kalifer Chargé d’études / Pharmacie / DGS 

Gueyo Bié A Montan DAF 

Doumbia Ladji Kalifa DGS 

Centre hospitalier universitaire (CHU) de Cocody  

Meité Djoussoufou Directeur général   

Moh Nicolas Directeur médical scientifique (DMS) 

Kone Djakaridja Directeur de l’administration et finances (DAF) 

Adou Kobenan Michel Sous-Directeur chargé de la Maintenance et de la Gestion du 
Patrimoine (Intérim) 
 

Kouassi Théodore Service de communication 

Athos Gnante Gabin Sous-directeur de la Maintenance et la Gestion de Patrimoine 

Dassé K. Ferdinand SUS (Surveillant d’unité de soins) / Bloc opératoire urgent 

Epfoue Mookoi SUS Gynéco 

Kari Donald Secrétaire médical 

Kouakou Kouame Cyprien Pédiatre  

Kena Saïda  Service communication et relations publiques 

Ouattara Souleymane Gnele Zie Technicien Bâtiment 

BONI Serge Chef de service gynéco obstétrique 

Koffi Achille Gynécologue 



Folquet Amorismeni Chef de service pédiatrique 

Gbagi G. Casimir Chef de service radiologie 

Tetchi Yavo Chef de service anesthésie / réanimation 

Kouakou Kouamé Cyprien Maître assistant / Pédiatrie 

Horo Kigninlman Pneumologue, Urgences 

Ouattara Manan Surveillante, Urgences  

Ebagninrin Surveillante  

Kouamé Konan Gervais Ingénieur bio, Responsable qualité 

Agoh Léa Secrétaire 

Bicamba Neisiabia Surveillant 

Njusseau Emmanuel Surveillant 

Assoa Augustin Laboratoire, Urgences 

Angora Adjobah Surveillant, Radiologie 

Centre hospitalier universitaire (CHU) d’Angré 

Gueye Idrissa Directeur général 

Benie Henri Michel Directeur des ressources humaines (DRH) 

Sanogo Moussa  DAF 

Hôpital Mère-Enfant de Bingerville 

Frédérique Du Sart Directeur général 

CSU de Gbagba, Bingerville 

Djoko Raymonde  

Centre de santé de BOCABO, Abobo Ouest 

Assi Hermann Président du comité d’administration 

Ekien Brou Nasaire Secrétaire général  

Koné Yaya Gestionnaire  

Hôpital général d’Abobo Sud 

N’Doumy-Kouakou  Directeur général 

Sieli Adjami Bedatre Médecin-chef de service pédiatrique 

Hôpital général d’Abobo Nord 

Kouare K.Hermann Directeur général 

Sahou Charles Econonowe  



FSU (formation de santé urbain) COM Abobo Baoulé (Abobo Est) 

Kes Noël  Secrétaire général 

Okassa Yasi Vice-président 

Bede Konan Henle  Employé du FSU 

Danho Samuel  Idem 

Atto Rachel  Idem 

Yayon Charles  Idem 

Hôpital général de Bingerville 

Deka Paulin Directeur général 

Bahlou Odette Surveillante générale 

Kouassi Jeanette Assistante sociale 

Nzoue Samandé Sage-femme major 

Koné Kouedjorere Berté  Sage-femme 

Hôpital général d’Anyama 

Beugre N. Juliette  Directrice générale (gynécologue) 

Amani Kouadéo  Médecin chef 

Babe Agoua Nester Surveillant général 

Dadie Lobah Jules Surveillant chef 

Centre de santé d’Ebimpé 

N’Cho Kousso Alban Infirmier Diplômé d'État (IDE) 

Coulibaly Awa Sage-femme Diplômée d'État (SFDE) 
 

Agence national de l’environnement (ANDE) 

Gbe Didier Directeur 

Kouassi Brou N’gbin  Employé de l’agence  

Kouaho Léopold   Idem 

Yeo Daniel  Idem 

Amalaman Sylvain Idem 

Koume Prosper   Idem 

Ministère de l’économie et des finances (MEF) 

Niepe Paul Hubert MEF / DDPD 



 

 

 

 

 

 

Secrétaire d’état auprès du Premier ministre, chargé du budget et du portefeuille de l’Etat 
(SEPMBPE) 
Daouda Kamagate Conseiller technique chargé de fiscalité 

Atse Serge Didier Chargé d’étude 

Soumahoro Kouity Cabinet 

Fulgence N'Guuessan Kouame Sous-Direction des Exonérations et des Régimes Spéciaux  

Direction générale des impôts 

Bahoa Yolande Lao Epse Bahou 
Yolande  
 

 Chef de service, DGI / DOA, Inspecteur des Impôts 

Fulgence N'Guuessan Kouame Chef de service, DGI / DOA / Direction des Operations 
d'Assiette, Sous-Direction des Exonérations et des Régimes 
Spéciaux 
 

Compagnie ivoirienne d’électricité (CIE) 

Anougba E. Simplice Directeur Organisation Relation Clients Industriels 

Tanoh Affoum Fabrice Responsable Gestion Projets Raccordements 

Société de distribution d'eau de Côte d'Ivoire (SODECI) 

Gnagbi Olivier Direction Etudes et Travaux 

BUREAU VERITAS 

Ladji Kouyate Ingénieur génie civil, responsable régional, Département 
Construction  
 

Massaran Cisse Ingénieur génie civil, Business Developper, Département 
Construction 
 

Envipur (bureau d’étude dans le domaine de l’environnement) 

André Gohoua Responsable Département d’Etudes  

Jules Assi Département d’Etudes 



Annexe 4 Procès-verbal de discussiones 
(1) Étude sur le terrain I











































(2) Étude sur le terrain II











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cette page est omise en raison de sa confidentialité. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cette page est omise en raison de sa confidentialité. 





































資料５ テクニカルノート

岡田有加�
Annexe 5  Notes techniques

































 
 

Annexe 6  Plan de la composante soft 
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1. Contexte historique dans lequel s’inscrit la planification de la composante soft 

Le présent « projet d’aménagement du centre hospitalier universitaire de Cocody pour l’amélioration 
du système de référence des soins de santé maternelle et infantile au grand Abidjan en République de 
Côte d’Ivoire » (ci-après désigné « le Projet »), consiste à construire un nouveau pôle Mère-Enfant dans 
le Centre Hospitalier Universitaire de Cocody (ci-après désigné « le CHUC ») un des centres de soins 
tertiaires, pour lui permettre en tant qu’établissement de référence de dispenser ses services médicaux 
aux femmes enceintes et nouveau-nés, ce qui contribue à l’amélioration du système de référence des 
soins de santé maternelle et infantile dans le grand Abidjan.  

Les services impliqués dans le Projet sont la gynéco-obstétrique, la pédiatrie, la chirurgie pédiatrique 
et la néonatologie qui seront intégrés dans le nouveau pôle. Les équipements à fournir dans le cadre du 
Projet sont les matériels indispensables pour effectuer les examens médicaux, le traitement et les soins 
médicaux, alors que leur fonctionnement doit être stable en toute sécurité. Pour ce faire, il s’avère 
important que les utilisateurs des équipements (médecins, infirmiers, sages-femmes, techniciens) et les 
techniciens du service d’entretien soient en mesure de détecter des problèmes de dysfonctionnement 
ou d’anomalie et de prendre des mesures correctives plus rapidement, et ainsi que d’établir un projet 
de budget pour la fourniture des réactifs, des consommables, des pièces de rechange pour faciliter 
l’achat des produits et pièces en fonction des besoins. S’ils arrivent à prendre des mesures de manière 
rapide et adéquate, cela permettra une utilisation continuelle des équipements, ce qui permettra 
d’offrir un meilleur service de soins de qualité.  

Les équipements médicaux à fournir par le Projet comprennent les nouveaux appareils pour le CHUC 
et beaucoup d’entre eux fonctionnent de manière différente par rapport à ceux actuellement utilisés 
par le CHUC. Alors que les utilisateurs et les techniciens d’entretien possèdent déjà une certaine 
maîtrise technique de base ou un acquis technique d’entretien, mais ils n’ont pas encore appris la 
manipulation de la plupart des équipements. De ce fait, il est favorable de donner des instructions 
techniques permettant aux utilisateurs de faciliter leur exploitation et leur contrôle quotidien ainsi 
qu’aux techniciens du service d’entretien d’apprendre ou d’approfondir leurs compétences techniques 
de contrôle et de réparation des équipements, ce qui contribuera à l’amélioration qualitative des 
services de l’ensemble du CHUC.  

Le CHUC qui reconnaissait également cette nécessité de prévoir l’apprentissage des techniques de 
manipulation et de maintenance des équipements cibles du Projet, a demandé, lors de l’étude menée 
en Côte d’ivoire aux mois d’avril et de mai 2018, une assistance technique (composante soft) à 
l’exploitation et l’entretien des équipements du projet.  

Comme la technique de manipulation des équipements est traitée dans le cadre de la formation à 

l’exploitation de la première mise en service, la présente composante soft porte sur la technique 

d’entretien des équipements nouvellement fournis par le Projet. Pour la mise en œuvre de la 

composante soft, on envisage un atelier de travail de type interactif du point de vue de la viabilité afin 

de planifier et de définir le contenu, et pour ce faire, on veille à ce que la séance ne soit pas développée 

de manière unilatérale. Pour que le personnel concerné puisse posséder une bonne maîtrise technique, 

on prévoit deux séances de formations techniques, la première séance juste après l’installation des 

équipements et une autre séance de formation qui aura lieu un certain temps après la première séance.  
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La première séance de formation est destinée non seulement aux techniciens du service chargé des 

installations et des équipements du nouveau pôle Mère-Enfant mais aussi aux utilisateurs des 

équipements de chaque service (gynéco-obstétrique, pédiatrie et néonatologie) pour leur apporter 

l’aide et la motivation pour la mise en place d’un système d’entretien et de gestion des équipements 

médicaux. Dans ce cadre, on envisage de préciser les paramètres du contrôle quotidien (lors du début 

et de la fin du travail, du nettoyage, du lavage et de la désinfection) et de la maintenance périodique, 

ainsi que d’établir, en collaboration avec les participants, des manuels, un modèle ou formulaire de 

vérification servant à effectuer en un temps court un contrôle de même niveau, ainsi que de donner des 

instructions pour que chaque service puisse synthétiser les données reçues par la liste de vérification du 

contrôle quotidien et d’autres données d’équipements telles que l’état de fonctionnement et de 

changement des pièces de rechanges et des consommables, puis transmettre périodiquement au 

service chargé d’entretien des équipements. Pour le service chargé d’entretien, on dirige la méthode 

d’enregistrement des données obtenues par chaque service dans l’inventaire, et la méthode de 

totalisation des différentes données et d’élaboration d’un plan d’entretien des équipements et d’un 

projet de budget pour faire rapport auprès du gestionnaire (directeur général ou sous-directeur chargé 

de l’entretien).  

La seconde séance de formation consiste à voir les résultats de la première séance comme la liste de 

vérification et la technique de contrôle quotidien et de maintenance périodique, puis à les réviser ou à 

les rediriger en fonction du besoin. Dans ce cadre, on vérifie également le contenu du rapport 

périodique présenté par chaque service y compris le service d’entretien, puis on le rectifie ou le modifie 

en fonction du besoin, par la suite, on dirige les membres du personnel de faire rapport périodique 

comme une routine car les informations du rapport périodique sont nécessaires à l’élaboration du plan 

d’entretien des équipements et à la mise en place d’un système de gestion.  

En ce qui concerne la disponibilité de l’inventaire, le CHUC dispose uniquement d’un inventaire de 

l’ensemble des équipements du centre au niveau de son service d’entretien, donc aucun des services 

incluant le service d’entretien ne dispose ni d’un inventaire de ses équipements ni un formulaire ou 

modèle de son contrôle quotidien et de sa maintenance périodique. De ce fait, on utilise cet inventaire 

existant tout en y ajoutant les nouveaux équipements fournis par le Projet, et rédige un formulaire et 

un manuel pour le contrôle quotidien et la maintenance périodique ainsi qu’un inventaire des 

équipements prévus de chaque service dans le cadre de la composante soft.  

 

2. Objectifs de la composante soft 

Le présent plan prévoit que les objectifs suivants seront atteints par la composante soft 

accompagnée des activités continuelles de l’organisme d’exécution ivoirien. 

1. Les capacités à gérer et à entretenir les équipements médicaux sont renforcées, ceci permet de 

mener des contrôles de façon intentionnelle.  

2. L’élaboration d’un plan annuel d’entretien et de maintenance des équipements médicaux permet 

d’assurer l’affectation d’une part du budget.  
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3. Résultats attendus de la composante soft 

Le tableau suivant montre les résultats devraient être atteints à la suite de la mise en œuvre de la 

composante soft.  

Instructions 
techniques  

Résultats directs attendus 

Amélioration du 
système d’entretien 
des équipements, 
et renforcement 
des capacités de 
gestion 

・ Les participants à la formation ont acquis une compétence technique de contrôle 
quotidien.   

・ Le service chargé de l’entretien des équipements médicaux donne des instructions 
techniques de contrôle quotidien aux utilisateurs des équipements 

・ Le service chargé de l’entretien des équipements médicaux a acquis une technique 
de maintenance périodique, et un système adéquat pour la collaboration avec 
agences est mis en place.  

Élaboration d’un 
plan d’entretien et 
d’un projet de 
budget par la 
gestion des 
données 

・ Les données des équipements médicaux disponibles au CHUC peuvent être 
enregistrées et gérées (historiques d’utilisation, de changement des pièces 
consommables et des pièces de rechange, de contrôles quotidiens et périodiques 
et de réparation, etc.)  

・ Le personnel concerné peut identifier quels sont les réactifs, les consommables, les 
pièces de rechange nécessaires pour l’année suivante avec leur quantité et leurs 
coûts.   

・ L’élaboration d’un plan annuel d’entretien incluant le contrat de maintenance avec 
une agence, permet d’assurer l’affectation d’une part du budget. 

 

 

4. Méthode de vérification du degré de réalisation des résultats attendus  
Le tableau suivant montre la méthode de vérification de la réalisation des résultants attendus.  

Instructions 
techniques 

Méthode Paramètres de contrôle 

Amélioration du 
système d’entretien 
des équipements, 
et renforcement 
des capacités de 
gestion 

・ Vérifier le diagramme de flux des travaux 
relatifs à l’entretien des équipements  

・ Vérifier les données enregistrées en matière 
de contrôles quotidiens menés par les 
utilisateurs des équipements  

・ Vérifier les données enregistrées en matière 
d’instructions sur le contrôle quotidien 
mené par les utilisateurs des équipements  

・ Vérifier les données enregistrées en matière 
d’instructions sur le contrôle périodique 
mené par le service chargé de l’entretien  

・ S’assurer que l’inventaire des équipements, 
d’autres modèles, formulaires ou fiches 
relatifs à l’entretien y compris 
l’enregistrement des échanges avec agences, 
sont disponibles et utilisés  

・ Diagramme de flux des travaux 
・ Fiche de vérification de contrôle 

quotidien  
・ Manuel de contrôle quotidien 
・ Fiche de vérification de 

maintenance périodique 
・ Manuel de maintenance 

périodique 
・ Enregistrement de 

contrôles/document de plan  
・ Inventaire des équipements 

Élaboration d’un 
plan d’entretien et 
d’un plan 
budgétaire par la 
gestion des 

・ S’assurer que le système de gestion des 
réactifs, des consommables et des pièces de 
rechange nécessaire pour l’entretien des 
équipements est bien mis en place  

・ Historique d’entrée/sortie des 
réactifs, des consommables et 
des pièces de rechange (gestion 
de stocks), enregistrement des 
historiques de réparation 
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données ・ Vérifier le plan d’entretien des équipements 
de l’année suivante (projet de budget, projet 
de plan d’approvisionnement) incluant le 
contrat de maintenance avec l’agence 

・ Projet de budget des pièces de 
rechanges et consommables.  

・ Projet de plan 
d’approvisionnement en pièces 
de rechange et consommables.  

 

5. Activités à mener dans le cadre de la composante soft (plan des intrants) 
Le plan d’activités par rapport aux résultats attendus est présenté dans le tableau ci-dessous.  

 

Voici la description des activités à mener pour la réalisation de chaque résultat attendu (plan des 

intrants).   

（1）Affectation des membres pour la mise en œuvre   

1) Un (1) ingénieur japonais chargé de l’instruction de l’exploitation et de la maintenance des 

équipements   

2) Un (1) interprète (anglais-français) ivoirien  

 

（2）Plan d’activités  

Chaque étape des activités suivantes：(i)Préparatifs au Japon, (ii) Première séance de formation (iii) 

Travail au Japon (v) Seconde séance de formation (vi) Travail au Japon, est décrit comme suit.  

 

(i) Préparatifs au Japon 

L’ingénieur chargé de l’instruction d’exploitation et de la maintenance des équipements prépare 

au Japon les documents de référence relatifs au système d’entretien, les différents modèles et 

formulaires, le diagramme de flux des activités ou autres nécessaires pour pouvoir les présenter 

lors du premier atelier de travail de la première intervention. Avant d’intervenir, il définit le 

programme, le lieu d’exécution et la répartition en groupes avec le DG, le service chargé 

d’entretien des équipements, ainsi que les médecins, les infirmiers et les sages-femmes des 

services de gynéco-obstétrique, de pédiatrie, de chirurgie pédiatrique et de néonatologie en 

collaboration avec l’interprète ivoirien. La durée nécessaire pour ces préparatifs à mener au Japon 

est de 5 jours. 

 

Le tableau suivant montre les équipements cibles de l’instruction technique qui consistent en les 

équipements nouvellement fournis par le Projet.  

 

Appareils pour examens 
médicaux et thérapie 

Appareil de photothérapie, doppler fœtal, table chauffante, pompe à perfusion, 
posse-seringue, oxymètre de pouls, capnomètre, nébuliseur 

Appareil d’imagerie 
médicale 

Echographe, unité mobile de radiographie, système DR (système de radiographie 
numérisée) 

Appareils pour les 
chambres d’hospitalisation  

CPAP (appareil de ventilation en pression positive continue), couveuse, 
respirateur (y compris type enfant et type mobile), débitmètre à oxygène 

Moniteur de surveillance  Moniteur de surveillance, monitoring fœtal, électrocardiographe 
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Endoscope Bronchoscope, gastroscope, coloscope, cystoscope  

Matériel et appareil de 
laboratoire médical 

Compteur de cellules automatique, analyseur biochimique, analyseur 
d’électrolytes, balance électronique, microscope binoculaire, séparateur 
centrifuge, jeu de micropipettes   

Matériels et instruments 
chirurgicaux 

Bistouri électrique, appareil d’anesthésie, scialytique (avec moniteur et camera, y 
compris celui de type mobile), aspirateur mobile 

Autres  Tire-lait, machine à laver, sèche-linge, machine de lavage des instruments, 
autoclave, distillateur, défibrillateur 

 

(ii) Première séance de formation en Côte d’Ivoire  

Celle-ci vise à sensibiliser les membres qui utilisent des équipements ou qui sont chargés de 

l’entretien au besoin de mettre en place un système d’entretien à travers un atelier de travail. Au 

cours de l’atelier de travail, il donne des instructions pour mettre à jour l’inventaire actuel des 

équipements de manière à y intégrer ceux fournis par le Projet, et pour élaborer un inventaire, un 

formulaire et un manuel de contrôle quotidien et périodique pour chaque service, ainsi que pour 

utiliser ces modèles établis pour l’entretien. Dans ce cadre, on envisage également de diriger la 

gestion des stocks de réactifs, de consommables et de pièces de rechange, et l’élaboration d’un 

plan d’entretien des équipements (projet de budget, projet de plan d’approvisionnement). La 

séance est conduite par l’ingénieur japonais chargé de l’instruction d’exploitation et de 

maintenance des équipements envoyé par le Japon.  

Ces instructions sont destinées aux membres du personnel médicaux et paramédicaux ainsi que 

des techniciens du service de l’entretien des équipements du CHUC comme les médecins, 

infirmiers, sages-femmes et techniciens. En tenant compte des heures du travail du personnel 

répondant aux besoins du bon fonctionnement du CHUC qui assure les soins médicaux d’urgence 

24 heures sur 24, il importe tout d’abord de bien prêter attention au fait que la séance soit 

organisée de manière à ne pas perturber les services ordinaires, tout en créant un bon 

environnement permettant de faciliter la participation des membres du personnel par rapport à 

leur situation. Afin d’éviter une participation déséquilibrée entre les services qui risque de 

perturber les soins et d’entraîner un déséquilibre dans la compétence technique de contrôle et de 

manipulation entre les services si par exemple la plupart des participants venant du même service, 

le même atelier de travail se tient au moins deux fois pour les instructions techniques destinées au 

grand nombre de personnels, ce qui permet aux membres du personnel concernés de pouvoir 

participer à un des deux, par l’ajustement préalable du nombre de participants à chaque séance en 

tenant compte de leur service et leurs heures du travail.  

En ce qui concerne les formulaires de contrôle quotidien et de maintenance périodique ainsi que 

le manuel à établir pour chaque équipement, l’étendue de contrôle quotidien et celle de 

maintenance périodique sont définies dans le cadre de l’atelier de travail avec les utilisateurs des 

équipements afin que tous les participants soient sur la même longueur d’onde. Pour faire 

comprendre aux membres du personnel concernés des points essentiels de l’utilisation durable 

des équipements, les utilisateurs des équipements sont inclus dans le personnel cible pour la 

séance de formation relative à la méthode de contrôle, même pour la maintenance périodique.   
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Dans ce cadre, on demande aux personnels médicaux et paramédicaux d’utiliser effectivement 

les différents formulaires notamment lors du contrôle quotidien avant la seconde séance de 

formations.  

 

N° Jour Description Equipement cible Service cible 
Nbre de 

participant
s prévu 

1 sam Déplacement       

2 dim Déplacement       

3 lun 
・Séminaire relatif à l’importance de l’entretien 
des équipements 
・Contenu et programme des instructions 
techniques  
Participation recommandée à une des deux 
séances de même contenu 

  

Tous les membres médicaux et 
paramédicaux et le service 
d’entretien dans la mesure du 
possible 

Env. 50 

4 mar Env. 50 

5 mer 

・Flux du système d’entretien des équipements  
・Elaboration d’un diagramme du flux des travaux 

Système global 

Représentant du CHUC, 
quelques représentants de 
chaque service, service 
d’entretien.  

Env. 30 
6 jeu Env. 30 

7 ven Env. 30 

8 sam Env. 30 
9 dim Classification et analyse des documents 

10 lun 

・Elaboration d’une fiche de vérification et d’un 
manuel pour le contrôle quotidien, et de ceux 
pour la maintenance périodique (pour chaque 
équipement)   

Equipements 
communs pour les 
services *1 

Quelques représentants de 
chacun des services de 
gynéco-obstétrique, pédiatrie, 
chirurgie pédiatrique et de 
néonatologie, ainsi que le 
service d’entretien des 
équipements  

Env. 15 
11 mar Env. 15 
12 mer Env. 15 
13 jeu Env. 15 
14 ven Env. 15 

15 sam Env. 15 

16 dim. Classification et analyse des documents  

17 lun. 

・Elaboration d’une fiche de vérification et d’un 
manuel pour le contrôle quotidien, et de ceux 
pour le contrôle périodique (pour chaque 
équipement) 

Equipements de 
chaque service *2 

Chacun de quelques 
représentants des services de 
gynéco-obstétrique, pédiatrie, 
chirurgie pédiatrique et de 
néonatologie, de CSSD, de de 
radiologie, de pharmacie, 
d’endoscopie, d’examens 
médicaux, participe à la séance 
des équipements concernés 
par son service, ainsi que le 
service d’entretien des 
équipements  

Env. 15 
18 mar. Env. 15 
19 mer Env. 15 
20 jeu Env. 15 
21 ven. Env. 15 

22 sam Env. 15 

23 dim. Classification et analyse des documents 

24 lun. Méthode gestion de maintenance à mener par 
chaque service： 
・Démonstration du contrôle quotidien à l’aide de 
la fiche de vérification et du manuel établis  
・Démonstration du contrôle de maintenance 
périodique à l’aide de la fiche de vérification et du 
manuel établis  
・Gestion des données par service (historiques 
d’utilisation, de changement des consommables 
et des pièces de rechange, de contrôle, de 
réparation, etc.)  
・Méthode de demande de réactifs, de 

consommables et de pièces de rechange auprès 
du service d’entretien des équipements  

Equipements 
communs pour les 
services *1 

Personnels médicaux et 
paramédicaux des services de 
gynéco-obstétrique, pédiatrie, 
chirurgie pédiatrique et de 
néonatologie, ainsi que le 
service d’entretien des 
équipements 

Env. 50 

25 mar. Env. 50 

26 mer Env. 50 

27 jeu Env. 50 

28 ven. Env. 50 

29 
sam

. 
Env. 50 

30 dim. Classification et analyse des documents 

 



9 

 

N° Jour Description Equipement cible Service cible 
Nbre de 
participant
s prévu 

31 lun. 

Méthode gestion de maintenance à mener par 
chaque service： 
・Démonstration du contrôle quotidien à l’aide de 
la fiche de vérification et du manuel établis  
・Démonstration du contrôle périodique à l’aide de 
la fiche de vérification et du manuel établis  
・Gestion des données par service (historiques 
d’utilisation, de changement des consommables 
et des pièces de rechange, de contrôle, de 
réparation, etc.)  
・Méthode de commande de réactifs, de 
consommables et de pièces de rechange auprès 
du service d’entretien des équipements 

Equipements 
communs pour les 
services *1 

Idem que ci-dessus 

Env. 50 

32 mar. Env. 50 

33 mer Env. 50 

34 jeu 

Equipements de 
chaque service *2 

Chacun des personnels 
médicaux et paramédicaux des 
services de gynéco-obstétrique, 
pédiatrie, chirurgie pédiatrique 
et de néonatologie, ainsi que 
de stérilisation, de radiologie, 
de pharmacie, d’endoscopie, 
d’examens médicaux, participe 
à la séance des équipements 
concernés par son service, ainsi 
que le service d’entretien des 
équipements 

Env. 30 

35 ven. Env. 30 

36 
sam

. 
Env. 30 

37 dim.  

38 lun. Méthode gestion de maintenance à mener par 
chaque service： 

・Démonstration du contrôle quotidien à l’aide de 
la fiche de vérification et du manuel établis  

・Démonstration du contrôle périodique à l’aide de 
la fiche de vérification et du manuel établis  

・Gestion des données par service (historiques 
d’utilisation, de changement des consommables 
et des pièces de rechange, de contrôle, de 
réparation, etc.)  

・Méthode de demande de réactifs, de 
consommables et de pièces de rechange auprès 
du service d’entretien des équipements 

Equipements de 
chaque service *2 

Idem que ci-dessus 

Env. 30 

39 mar Env. 30 

40 mer Env. 30 

41 jeu Env. 30 

42 ven Env. 30 

43 sam Env. 30 

44 dim Classification et analyse des documents 

45 lun Méthode gestion de maintenance à mener par le 
service d’entretien des équipements： 
・Méthode d’enregistrement et de gestion des 

différentes données des équipements médicaux 
y compris celles transmises par chaque service de 
soins(historiques d’utilisation, de changement 
des consommables et des pièces de rechange, de 
contrôle, de réparation, d’échanges avec agence, 
etc.)  

・Méthode de commande et de gestion des stocks 
de réactifs, de consommables et de pièces de 
rechange sur demande de chaque service  

・Elaboration d’un plan d’entretien des 
équipements incluant le contrat de maintenance 
avec agence (projet de budget, projet de plan 
d’approvisionnement)  

Tous les 
équipements cible 

Représentants du centre, le 
service d’entretien des 
équipements 

Env. 10 

46 mar Env. 10 

47 mer Env. 10 

48 jeu Env. 10 

49 ven Env. 10 

50 sam ・Synthèse/rapport/questions-réponses   

Tous les membres médicaux et 
paramédicaux de tous les 
services y participent dans la 
mesure du possible, ainsi que 
le service d’entretien des 
équipements  

Env. 100 

51 dim Déplacement       

52 lun Déplacement       

*1 Equipements commun pour les services de soins (équipements communs à fournir par le Projet pour les différents services) : appareil de 
photothérapie, doppler fœtal, table chauffante, pompe à perfusion, posse-seringue, oxymètre de pouls, capnomètre, nébuliseur, CPAP, 
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couveuse, respirateur, débitmètre à oxygène, moniteur de surveillance, électrocardiographe, bistouri électrique, appareil d’anesthésie, 
scialytique, aspirateur mobile, DR (ordinateur du client) 

*2 Equipements de chaque service (différents équipements à fournir par le Projet pour chacun des services) :  
Radiologie : échographe, unité mobile de radiographie, DR (serveur et imprimante) 
Gynéco-obstétrique : monitoring fœtal, tire-lait 
Endoscopie : bronchoscope, gastroscope, coloscope, cystoscope 
Examen : compteur de cellules automatique, analyseur biochimique, analyseur d’électrolytes, balance électronique, microscope 

binoculaire, séparateur centrifuge, jeu de micropipettes 
Stérilisation : machine à laver, sèche-linge, machine de lavage des instruments, autoclave 
Pharmacie : distillateur 
Gynéco-obstétrique, pédiatrie, chirurgie pédiatrique, néonatologie : défibrillateur 

*3 Nombre de participants prévu : Le nombre de personnel qui participent à chaque séance. Lors de la démonstration (prévue pour la 
période allant du 24ème au 36ème jour), on prévoit un horaire pour chaque équipement (deux séances prévues pour chaque 
équipement commun car les destinataires sont nombreux) afin de permettre à chacun de participer à la séance de démonstration des 
équipements concernés par son service.  

 

(iii)  Travail au Japon  

・Résumer les résultats de la première séance d’instructions techniques (1 jour) 

・Préparer la seconde séance (2 jours)  

Au préalable de la mise en œuvre de la seconde séance portant sur les instructions techniques de 

clinique ainsi que la mise en place d’un système d’exploitation, d’entretien et de gestion des 

équipements, on consulte le CHUC sur l’état d’utilisation des équipements et des manuels, et vérifie les 

commentaires et l’évaluation de la part des utilisateurs des équipements et des techniciens du service de 

l’entretien, puis prépare les documents requis pour la séance.  

 

(iv)  Seconde séance de formation 

Dans le cadre de la seconde séance de formation, on envisage de vérifier l’état d’entretien des 

équipements dans lequel les membres du personnel auraient effectué leur entretien avec leur 

acquis de la première séance, si on y trouve les points incertains à l’égard du contrôle quotidien et 

périodique ainsi que l’acquisition des techniques, on donnera des instructions finales. Pour ce faire, 

leur pratique est vérifiée à l’aide du formulaire et de la liste de contrôle, de sorte que les 

inconvénients et les éléments problématiques à corriger qui auraient été observés lors de 

l’utilisation, sont discutés et rectifiés en fonction du besoin. De plus, on vérifie de manière 

définitive la totalisation des différentes données des équipements, le rapport périodique et le plan 

d’entretien des équipements (provisoire) et donne des directives selon les besoins.  

Cette seconde séance vise à assurer une maîtrise des techniques du contrôle quotidien et 

périodique ainsi que de l’élaboration du plan d’entretien, mais comme les instructions auraient 

données à tous les membres du personnel lors de la première séance, l’ingénieur japonais chargé 

de l’instruction de l’exploitation et de la maintenance des équipements ne donne que son 

instruction limitée au strict minimum pour cette seconde séance, afin de consacrer son temps à 

orienter la confirmation de la méthode de maintenance dans laquelle les membres apprennent 

entre eux sur l’initiative des techniciens du service d’entretien. Celui-ci donne des explications 

supplémentaires et rectifie une connaissance erronée en fonction du besoin, et fait comprendre 

l’importance pour le transfert de technologies entre les membres et pour la révision périodique 

des différents documents comme la feuille de vérification et le manuel. Et enfin il soumet le 
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rapport d’achèvement au directeur général et du sous-directeur chargé de l’entretien des 

équipements.  

 

N° Jour Description Equipement cible Service cible 
Nbre de 

participant
s prévu 

1 sam Déplacement       

2 dim Déplacement       

3 lun 
・ Réviser le flux du système d’entretien des 
équipements et le diagramme du flux des 
travaux 

Système global 

Représentant du centre, 
quelques représentants de 
chaque service, ainsi que le 
service d’entretien des 
équipements  

Env. 30 

4 mar Env. 30 

5 mer Env. 30 

6 jeu ・Réviser la fiche vérification pour le  
contrôle quotidien 
・Réviser le manuel du contrôle quotidien 
・Réviser la fiche de vérification pour la 
maintenance périodique  
・Réviser le manuel de maintenance 
périodique 

Tous les équipements cible 

Quelques représentants de 
chacun des services de 
gynéco-obstétrique, de 
pédiatrie, de chirurgie 
pédiatrique et néonatologie, 
ainsi que le service d’entretien 
des équipements  

Env. 15 

7 ven Env. 15 

8 sam Env. 15 

9 dim Classification et analyse des documents 

10 lun Confirmation et instruction de nouveau en 
matière de méthode d’entretien de chaque 
service： 

・ Faire démontrer le contrôle quotidien à 
l’aide de la fiche de vérification, et 
donner des instructions en fonction du 
besoin 

・ Faire démontrer le contrôle périodique à 
l’aide de la fiche de vérification, et 
donner des instructions en fonction du 
besoin 

・ Vérifier l’état de gestion des différentes 
données relatives aux équipements 
médicaux par service (historiques 
d’utilisation, historiques de 
consommables et de pièces de rechange, 
historiques de contrôle de réparation) et 
donner de nouveau des instructions en 
fonction du besoin 

・ Vérifier l’état de demandes de réactifs, 
de consommables et de pièces de 
rechange soumises du service de 
l’entretien des équipements et donner 
de nouveau des instructions en fonction 
du besoin 

Equipements communs 
pour les services 

Personnels médicaux et 
paramédicaux des services de 
gynéco-obstétrique, de 
pédiatrie, de chirurgie 
pédiatrique et néonatologie, 
ainsi que le service d’entretien 
des équipements 

Env. 50 

11 mar Env. 50 

12 mer Env. 50 

13 jeu Env. 50 

14 ven Env. 50 

15 sam Env. 50 

16 dim Classification et analyse des documents 

17 lun Confirmation et instruction de nouveau en 
matière de méthode d’entretien de chaque 
service： 

・ Faire démontrer le contrôle quotidien à 
l’aide de la fiche de vérification, et 
donner de nouveau des instructions en 
fonction du besoin 

・ Faire démontrer le contrôle périodique à 
l’aide de la fiche de vérification, et 
donner de nouveau des instructions en 
fonction du besoin 

・ Vérifier l’état de gestion des différentes 
données relatives aux équipements 
médicaux par service (historiques 
d’utilisation, historiques de 

Equipements de chaque 
service 

Chacun des personnels 
médicaux et paramédicaux des 
services de 
gynéco-obstétrique, pédiatrie, 
chirurgie pédiatrique et de 
néonatologie, ainsi que de 
stérilisation, de radiologie, de 
pharmacie, d’endoscopie, 
d’examens médicaux participe 
à la séance des équipements 
concernés par son service, 
ainsi que le service d’entretien 
des équipements  

Env. 30 

18 mar Env. 30 

19 mer Env. 30 

20 jeu Env. 30 

21 ven Env. 30 

22 sam Env. 30 
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N° Jour Description Equipement cible Service cible 
Nbre de 

participant
s prévu 

consommables et de pièces de rechange, 
historiques de contrôle de réparation) et 
donner de nouveau des instructions en 
fonction du besoin 

Vérifier l’état de demandes de réactifs, de 
consommables et de pièces de rechange 
soumises du service de l’entretien des 
équipements et donner de nouveau des 
instructions en fonction du besoin  
 

23 dim Classification et analyse des documents 

24 lun Confirmation et instruction de nouveau en 
matière de méthode de maintenance du 
service d’entretien des équipements： 
・Vérifier la méthode d’enregistrement et de 

gestion des différentes données des 
équipements médicaux y compris celles 
transmises par chaque service(historiques 
d’utilisation, historiques de consommables 
et de pièces de rechange, historiques de 
contrôle de réparation, d’échanges avec 
agence, etc.) et donner de nouveau des 
instructions si nécessaire.  

・Vérifier la méthode de commande et de 
gestion des stocks de réactifs, de 
consommables et de pièces de rechange sur 
demande de chaque service, et donner de 
nouveau des instructions en fonction du 
besoin  
・Vérifier le plan d’entretien des 
équipements incluant le contrat de 
maintenance avec agence (projet de budget, 
projet de plan d’approvisionnement) et 
donner de nouveau des instructions en 
fonction du besoin 

Tous les équipements cible 
Représentant du centre et le 
service d’entretien des 
équipements 

Env. 10 

25 mar Env. 10 

26 mer Env. 10 

27 jeu Env. 10 

28 ven 

・Synthèse 
La même séance de synthèse se tient deux 
fois, une dans la matinée et l’autre dans 
l’après-midi  
A participer à une de ces deux  

Système global 

Tous les membres médicaux et 
paramédicaux de tous les 
services y participent dans la 
mesure du possible, ainsi que 
le service d’entretien des 
équipements 

Env. 100 

29 sam Faire rapport au DG et au MSHP       

30 dim Déplacement       

31 lun Déplacement       

 

La durée d’affectation de l’expert en Côte d’Ivoire pour les instructions techniques est prévue comme 

suit.  

1) Un (1) ingénieur japonais chargé de l’instruction d’exploitation et de maintenance des équipements 

Première séance：1,73 homme/mois (4 jours pour son déplacement entre les pays, 47 jours pour 

donner ses instructions techniques, et un (1) jour pour faire rapport et 

discussions 

Seconde séance :  1,03 homme/mois (4 jours pour son déplacement entre les pays, 26 jours 

pour donner ses instructions techniques, un (1) jour pour établir une 
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synthèse et faire rapport 

 

 2) Un (1) interprète (anglais-français) ivoirien 

Première séance : 1,40 homme/mois (42 jours pour sa mission d’interprétariat)  

Seconde séance : 0,80 homme/mois (24 jours pour sa mission d’interprétariat) 

 

(v) Travail au Japon 

Rédiger un rapport d’achèvement de la composante soft comme rapport final en tenant 

compte des résultats de la seconde séance (3 jours)  

 

6. Méthode d’approvisionnement en ressources d’exécution de la composante soft  

La présente composante soft sera mise en œuvre par l’ingénieur ayant suffisamment de 

connaissance et d’expertise dans l’ensemble des équipements fournis par le Projet et compétents pour 

donner des instructions d’entretien des équipements médicaux. En raison de la difficulté de trouver en 

Côte d’Ivoire un ingénieur ayant une bonne connaissance en matière d’entretien des équipements du 

Projet, un ingénieur japonais sera affecté au CHUC pour donner des instructions techniques.  

 

7. Calendrier de mise en œuvre de la composante soft 

Le schéma ci-dessous montre un projet du calendrier de mise en œuvre prévu pour le moment. 

Pour la mise en œuvre, le calendrier sera fixé définitivement à la suite des discussions et de 

vérification avec le personnel concerné du CHUC et l’ingénieur chargé de l’instruction d’exploitation 

et de maintenance des équipements.  

Calendrier de mise en œuvre (provisoire) 

 
Mise en œuvre (après la 

signature de l’E/N) 

1 

 

 

2 

 

3 4 30 31 32 33 34 35 36 37 38 

 

39 

 

40 

 

Mise en 
œuvre 

Construction 
               

Approvisionnement en 

équipements 

               

                

Composante soft 
       1ère     2ème   

Envoi 
d’expert 

Ingénieur chargé de 

l’instruction de 

l’exploitation et de la 

maintenance des 

équipements 

               

Livrables 

               

 

 

Au Japon En Côte d’Ivoire 

Rapport d’état 
d’avancement 

Rapport 
d’achèvemen
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8. Livrables  
Les éléments suivants comme le rapport d’achèvement seront transmis comme livrables de la 

composante soft, au Maître d’ouvrage et à la partie japonaise.  

① Diagramme de flux des travaux  

② Fiche de vérification du contrôle quotidien   

③ Manuel du contrôle quotidien  

④ Fiche de vérification de la maintenance périodique  

⑤ Manuel de la maintenance périodique  

⑥ Enregistrement de contrôles/document du programme  

⑦ Inventaire des équipements  

⑧ Plan d’entretien des équipements (proposition) 

⑨ Rapport d’achèvement du programme de composante soft  

 

 

9. Obligations de l’organisme d’exécution de la partie ivoirienne  

La présente composante soft consiste à améliorer le système d’entretien et de maintenance des 

équipements fournis au CHUC par le Projet afin d’assurer la sécurité et la durabilité des équipements. 

Pour ce faire, elle sera organisée de manière à inciter le CHUC à prendre part à l’initiative dans la 

mesure du possible.  

Avant de la mise en œuvre de la composante soft, en lançant une initiative pour la coordination 

préalable entre l’ingénieur chargé de l’instruction d’exploitation et de maintenance des équipements 

et l’interprète ivoirien, le MSHP et le CHUC sélectionnent les membres du personnel cible y compris le 

recrutement des nouveaux membres, alors que pendant la mise en œuvre, ils incitent chacun des 

services concernés à engager la participation des membres au présent programme.  

Pour que les techniques apprises dans ce cadre soient continuellement utilisées, il est souhaitable 

que le directeur général et le sous-directeur chargé de l’entretien surveillent le service chargé de 

l’entretien des équipements médicaux, et déploient leur capacité à diriger pour que le service 

d’entretien des équipements médicaux soit reconnu comme tâche importante pour assurer une 

bonne gestion de l’établissement. Par ailleurs, il s’avère important que le chef de chaque service 

(poste supérieur des utilisateurs des équipements) dirige et veille à ce que le contrôle, le nettoyage et 

la désinfection avant et après l’utilisation soient bien effectués dans son service afin de garantir la 

continuité des services médicaux en toute sécurité.  

La présente composante soft implique uniquement les équipements médicaux fournis par le Projet 

mais les techniques et la méthode apprises par ce programme peuvent être appliquées largement à 

d’autres équipements médicaux disponibles dans le bâtiment principal existant. Au cas où les 

différents contrôles seraient effectués dans tous les services, et où le système d’entretien des 

équipements médicaux serait renforcé, cela permettra au CHUC d’améliorer ses services de soins 
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médicaux. Il est attendu que le directeur général et le sous-directeur déploient leur capacité de 

direction pour que les techniques et la méthode acquises par cette composante soft soient bien 

reconnues comme cas exemplaire et bien utilisées dans l’ensemble du CHUC.  

Pour le bon fonctionnement continuel des équipements du Projet, il est important d’assurer 

l’affectation d’une part du budget à l’achat des consommables et des pièces de rechanges. Ainsi il est 

préférable que le directeur général, le sous-directeur et le chef du service d’entretien reconnaissent 

l’état de fonctionnement des équipements, l’état des stocks de consommables et de pièces de 

rechange pour assumer leur devoir important d’assurer les moyens nécessaires selon le projet de 

budget de l’année suivante.  

 

 



 

Annexe 7  Liste des documents de référence  

 

 Nom du document  Année de 
publication 

Type Organismes de 
publication 

1 Vue en plan du bloc existant du service des urgences 

du CHU de Cocody  
2015 Copie 

CHU de Cocody/ 

MSHP 

2 Vue en plan des prises téléphoniques du bloc existant 

du service des urgences du CHU de Cocody 
2015 

Données 

électroniques 

CHU de Cocody/ 

MSHP 

3 Vue en plan de l’éclairage du bloc existant du service 

des urgences du CHU de Cocody  
2015 

Données 

électroniques 

CHU de Cocody/ 

MSHP 

4 Vue en plan des équipements de sécurité incendie du 

bloc existant du service des urgences du CHU de 

Cocody  

2015 
Données 

électroniques 

CHU de Cocody/ 

MSHP 

5 Plan de masse et vues en plan du CHU d’Angré  Aucune 

date 

Données 

électroniques CHU d’Angré/MSHP 

6 Schéma de câblage électrique principal des alentours 

du CHU de Cocody  
Aucune 

date Copie CIE 

7 Schéma de planification de l’alimentation en eau des 

alentours du CHU de Cocody CHU  
Aucune 

date Copie SODECI 

8 Norme française FD S90-155 Systèmes de distribution 

pour gaz médicaux comprimés et vide 
2016 Copie SOACI 

9 Enquête démographique et de santé, Côte d’Ivoire 

1998-1999  
2001 PDF DHS 

10 Enquête sur les Indicateurs du Sida Côte d’Ivoire 2005 2006 PDF DHS 

11 Enquête démographique et de santé et à indicateurs 

multiples (EDS-MICS) 2011-2012 
2013 PDF DHS 

12 Plan national de développement sanitaire 

2016-2020.ministère de la sante et de l’hygiène 

publique 

Aucune 

date 
PDF MSHP 

13 Rapport Provisoire Ressources Humaines de la Santé 

en Cote D'ivoiré 2170 
2017 PDF MSHP 

14 Programme du secteur santé : « Promotion de la 

Couverture sanitaire universelle axée sur la femme, 

l’enfant et l’indulgent »2018 

2018 PDF MSHP 

15 Rapport annuel sur la situation sanitaire 2015 2016 PDF MSHP 

16 Rapport annuel sur la situation sanitaire 2016 2017 PDF MSHP 

17 Document de C2D de l’AFD n.d. PDF AFD 

18 Rapport financier de l'ordonnateur au 31 décembre 

2016  
n.d. PDF CHU de Cocody 

19 Rapport d'activités du CHU de Cocody au 31 

décembre 2016 
n.d. PDF CHU de Cocody 

20 Enquête sur la collecte des données dans le secteur de 

la santé, Rapport de pays, République de la Côte 

d’Ivoire 

2012 PDF JICA 

21 Projet de développement du schéma directeur 

d’urbanisme du Grand Abidjan en République de la 

Côte d’Ivoire  
2015 PDF JICA 



 

 Nom du document  Année de 
publication 

Type Organismes de 
publication 

22 Evolution des effectifs du CHU de Cocody 2013-2017  n.d. Excel CHU de Cocody 

23 Ventilation des effectifs du service gynéco-obstétrique 

(hospitalisation) du CHU de Cocody 2013-2017 
n.d. PDF CHU de Cocody 

24 Ventilation des effectifs du service de chirurgie 

pédiatrique (hospitalisation) du CHU de Cocody 

2013-2017 
n.d. PDF CHU de Cocody 

25 Ventilation des effectifs du service de pédiatrie 

(hospitalisation) du CHU de Cocody 2013-2017 n.d. PDF CHU de Cocody 

26 Paramètres de consultations prénatales du CHU de 

Cocody n.d. PDF CHU de Cocody 

27 Nombre d’opérations effectuées dans le bloc 

d’urgences du CHU de Cocody 2012-2016 n.d. PDF CHU de Cocody 

28 Ventilation des patients hospitalisés de pédiatrie du 

CHU de Cocody 2017 n.d. PDF CHU de Cocody 

29 Nombre d’opérations de chirurgie pédiatrique (ancien 

bloc) du CHU de Cocody 2017 n.d. PDF CHU de Cocody 

30 Nombre d’opérations de chirurgie pédiatrique 

(nouveau bloc) du CHU de Cocody 2017 n.d. PDF CHU de Cocody 

31 Nombre d’opérations chirurgicales de service 

obstétrique du CHU de Cocody 2017  n.d. PDF CHU de Cocody 

32 Nombre d’opérations chirurgicales de service 

gynécologique du CHU de Cocody 2017  n.d. PDF CHU de Cocody 

33 Rapport d’étude géotechnique du CHU de Cocody 2018 PDF AGTS 

34 Levé topographique du CHU de Cocody  2018 PDF ATK 
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(1) Levé topographique　
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1. INTRODUCTION

1.1. MISSIONS

As part of project to build a R+4 building at the University Hospital Center of Cocody at Abidjan, Republic

of Ivoiry Cost, the Japanese office YOKOGAWA Architects & Engineers Inc. has requested the AGTS

CI Geotechnical Engineering Office, a subsidiary of APAVE International for a mission

Geotechnical type Preliminary Project Phase.

This study was carried out in accordance with our offer N ° O.0084-04-2018

The study is framed by the standard 94-500 of the geotechnical engineering missions of the AFNOR-

USG of November 2013, relating to stages of development and realization of any project:

STEP1 : Preliminary geotechnical study

- Site Survey

- General Principles of construction

STEP 2 Conception geotechnical study

- Preliminary project phase

- PRO : Project phase

- DCE / ACT

STEP 3: Geotechnical studies of realization

- Survey and geotechnical monitoring in execution phase (G3)

o Survey phase

o Monitoring phase

- Geotechnical supervision in execution phase (G4)

o Survey phase

o Monitoring phase

STEP 4: Survey of geotechnical specific element

- Geotechnical diagnostic (G5)

This report was :

 Written by Thierry SOMBIE, Civil Engineer / Geotechnician for 5 years at the Higher Institute of

Technological Studies of Sfax / Tunisia (ISET-Sfax).

 Verified Patrice KOUAKOU, Mining Geologist Engineer for 15 years of the School of Mines and

the Faculty of Sciences and Techniques Gueliz M.Sc (Marrakech)

 Approved by Ilija PETKOVSKI, Geologist / Geotechnical Engineer since 10 years of Sorbonne

University (Paris)

The objectives of this study are:

The apprehension of the geological, hydrogeological and geotechnical characteristics of soils

to the right of the project and the presentation of the general principles of construction of the

geotechnical works, namely:
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 The bearing capacity of the ground to the right of the foundations of each structure.

 Possible foundations for the right of each structure

 The nature and thickness of the materials that make up the subsoil.

Our mission type Preliminary project phase stops at the delivery of this report. It will have to be

followed:

STEP 2 : Conception geotechnical study

- PRO : Project phase

- DCE / ACT

STEP 3: Geotechnical studies of realization

- Survey and geotechnical monitoring in execution phase (G3)

o Survey phase

o Monitoring phase

- Geotechnical supervision in execution phase (G4)

o Survey phase

o Monitoring phase

STEP 4: Survey of geotechnical specific element

- Geotechnical diagnostic (G5)

The character of this study is strictly geotechnical. Aspects related to the search for possible

pollution or the characterization of buried structures and the impact of archaeological remains

and excavations and the study of sanitation devices are excluded. No analysis of the hazards

(hydrological and flood, seismic, environmental and historical) of the site is carried out.

Similarly, studies related to soil corrosion are not included in this dossier. The study of the

overall stability of the site for a possible failure under slip (circular or not) is not analyzed either.

However, all these different aspects can be analyzed at the request of the Owner by applying a

specific test program accompanied by extensive bibliographic research.
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1.2. STANDARS

he polls campaign, as well as our study follow the French standards and documents and more

particularly:

 NF P 94-116 / EN ISO 22476-3 Corer penetration test (SPT)

 NF P 94-261 - Geotechnical calculation - Superficial foundations (June 2013)

 Paper 62 - Title V

 Eurocode 7 NF P 94 - 262: Calculation of deep foundations

 DTU 13.3 - Design, calculation and execution of pavements (March 2005)

 DTU 14.1: Casing works (May 2000)

 Technical Guide for Embankments and Layers (September 1992)

 Description - Identification - Soil designation according to standard NF P 94-011

 Straight Shear Test NF P 94 – 071-1

1.3. DESCRIPTION OF THE PROJECT IN STADIUM OF OUR MISSION

The project concerns the construction of a R+4 building without basement for a hospital use.

At this stage, no precise information on the completed works has been transmitted:

TYPE OF BUILDING ENVISAGED: Reinforced concrete and masonry

CHARGES TO BE TAKEN INTO ACCOUNT: No precise information about it.

WORKS OR PARTIES CONCERNED BY THE MISSION:

NEED FOR ADDITIONAL DOCUMENTS TO UNDERSTAND THE PROJECT.

 Profiles of the structure and the current and future natural terrain in dwg format.

 Plans and details of future works to build

 Plan of descents of loads of the work

 Profiles of the structure and the current and future natural terrain in dwg format.
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2. GEOTECHNICAL PRELEMINARY PROJECT PHASE

2.1. SITOLOGICAL AND GEOLOGICAL CONTEXT

The site is located at Abidjan Republic of Ivoiry Coast specifically inside of the University Hospital Center

of Cocody.

The geological map of the city of Abidjan located Cocody’s district on the clayey sand

In this context the water table is at varying depths despite the proximity of the site with the Cavally River.

The compactness and the properties of theses soils vary according to the constitutive elements,

consequence of the different stages of their geological formation.

Project site location

2.2. NATURAL RISKS

According to the testimonies and available archival material, it appears that the site presents potential

natural risks of:

 Presence of remains (modern demolitions)

 Presence of polluted soils for landfill or deep embankments (inhabited site)

 Development of collapses or other types of surface subsidence from natural and / or

anthropogenic origin
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3. INVESTIGATIONS ACHIEVED

3.1. IMPLANTATION AND ALTIMETER SETTING

The layout diagram for the different survey points is shown in the appendix to this report and the

coordinates taken using the hand-held GPS are shown in the table below.

These points are been implanted on site in the presence of one representative of Yokogawa.

SONDAGES X Y

SPT 1 389882 590959

SPT 2 389857 590983

SPT 3 389874 590970

SPT 4 389895 590964

Well 1 389848 590976

Well 2 389869 590965

Well 3 389876 590990

Well 4 389891 590969

3.2. STANDARD PENETRATION TEST (SPT) INVESTIGATIONS

 4 boreholes type geological surveys with Standard Penetration Tests at intervals of 1,00m depth.

 Worn to lengths ranging to 15,00m compared to TN according to customer requirements

 101mm corer

These soundings were carried out under the guidance of a geotechnical engineer, with readings of the

crossed lithological sections, observations on the difficulties of penetration of the corer into the ground.

The purpose of the Standard Penetration Test is to determine, at the base of a borehole, the resistance

of the soil to the dynamic penetration of a corer into two half-shells and the removal of sample reworked

for identification purposes.

The principle of the test is to push a corer into the ground by dropping a hammer weighing 64kg on an

anvil or threshing head, 750mm high. The number of strokes (N) required to penetrate the corer 300mm

(after penetration under its own weight and after a priming sink) is the dynamic resistance.

The reports of the completed SPT tests are appended to this Geotechnical Study Report.

3.2.1 SPT RESULTS

The results of the investigations carried out are mentioned in the minutes of the SPT tests carried out

and appended to this geotechnical survey report.

The number N which constitutes the dynamic resistance can be corrected in the presence of the sheet,

Terzaghi and Peck (1957) recommend to correct the measured number Nm (when it is greater than 15)

by the following corrective relation:

NSPT = 15 + (Nm - 15) x 0.5.
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The energy losses induced by the threshing device due to friction and other parasitic phenomena. The

current practice is to consider an energy worth 60% of the theoretical energy. The number of base shots

is N60. It is then necessary to correct the values N according to the following equation.

N60 = NSPT x CN x CE x CB x CR x CS

The parameters constituting the above relationship are defined in the table below.

Factor Range of variation Term Correction

Level of constraint
Normally consolidated soil

CN
0,5 < (200 / (70+σ’v)) < 1,7 

Overconsolidated soil 0,5 < (179/(70+σ’v)) < 1,7 

Energy rate

Ring hammer

CE

0,5 to 1

Slender hammer 0,7 to 1,2

Automatic threshing 0,8 to 1,3

Drilling diameter

70 to 100 mm

CB

1

150 mm 1,05

200 mm 1,15

Stem length

< 4 m

CR

0,75

4 to 6 m 0,85

6 to 10 m 0,95

> 10 m 1,00

corer
Without inner play

CS
1,0

With indoor game 1,1 to 1,2

Effectiveness of the hammer Em mgh

Finally, the value of N70 is determined by the following formula:

N70 = (N60 x 60) / 70

The value N70 thus determined will serve as a parameter for the calculations of the foundations of the

structure to be produced.

3.2.2 LITHOLOGY AND GEOTECHNICAL

The analysis of the lithological sections of the different holes makes it possible to schematize the li-

thology in the following way:

- Description by layer:

1.) Presence at the top, of a layer 0 as well in SPT drilling tests as cores; composed mainly

of brownish clayey sand. This layer is represented as follows

SPT drilling tests SP1 SPT2 SPT3 SPT4

Roof depth - Top of the diaper (m) 0,00 0,00 0,00 0,00

Wall depth (m) - Base of the layer (m) 1,00 1,00 6,00 5,00

Thickness (m) 1,00 1,00 6,00 5,00
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1.) Presence below of a layer 1 as well in SPT drilling tests as cores; composed mainly of reddish

clayey sand. This layer is represented as follows

SPT drilling tests SP1 SPT2 SPT3 SPT4

Roof depth - Top of the diaper (m) 1,00 1,00 6,00 5,00

Wall depth (m) - Base of the layer (m) 15,00* 15,00* 15,00* 15,00*

Thickness (m) 14,00* 14,00* 9,00* 10,00*

*Depth of drilling

The characteristic values retained for this layer are:

Nspt*k = 8.

REMINDER: The characteristic value chosen is a conservative value retained by the

geotechnician

Faible Modeste Moyenne Elevée Très élevée

8,00

7,00

9,00

9,00

8,00

9,00

8,00

8,00

8,00

8,00

7,00

9,00

9,00 10,00

9,00 10,00

8,00 10,00

8,00 10,00

7,00 10,00

6,00 11,00

8,00 10,00

6,00 10,00

9,00 10,00

9,00 10,00

8,00 10,00

8,00 10,00

9,00 13,00

5,00 9,00 11,00

5,00 9,00 11,00

5,00 9,00 11,00

2,00 7,00 11,00

4,00 7,00 10,00

3,00 7,00 10,00

2,00 8,00 10,00 16,00 Nspt

0 5 10 15 20 >30



YOKOGAWA Architects & Engineers - R+4 building project for hospital used http://agtsci.com

_________________________________________________________________________________
Ivoiry Coast : Abidjan

3.2.3 BEARING CAPACITY AND SETTLEMENT

The determination of the bearing capacity of the soil will be made following the method of Meyerhof

(1956) mentioned in the Canadian Geotechnical Society (1958) CFEM: ‘’Shallow Footings-Parts2’’,

pages145-159 for the calculation of superficial foundations by:

Qa = 12.N.Kd (kPa) ; if B < 1,2m

Qa = 8.N.Kd (kPa) ; if B > 1,2m

Kd is the deep factor and ; Kd = 1 + 0,33.D/B if D/B < 1 and Kd = 1,3 if D/B > 1

Hypothesis: we will consider insulated soles of DxB = 2,0 x 2,0 (m) anchored at D = 3,0m depth

By calculation: Qa = 8 x 8 x 1 + 0,33 x (3/2) = 95,68kPa.

So we well consider the value of

Qa = 0,100MPa like soil bearing capacity

The determination of the settlement will be made following the method of Anagnostopoulos (1990).

s =
�,��.�^�,��.�^�,�

�^�,�

With : B = 2,00m ; N = 8 ; q =100kPa

s =
�,��.���^�,��.�^�,�

�^�,�
=17,45mm

3.3. WELL BY HANDS INVESTIGATIONS

At the request of the customer, well of dimension (2,00 x 2,00 x 2,00) were made by hands. Photography

of these well are attached as an appendix to this report. On these pictures, we can see the lithology of

soil investigated.

The cutting from wells sent to the laboraty for identification and mechanical geotechnicals tests.

3.4. LABORATORY TETS

Identification and mechanical tests were carried out in the laboratory on soil samples. Due to the nature

of the soils present on the site of the future building (predominance of sand).

Intacts samples could not be sampled for oedometric compressibility tests. Instead, we performed

straight shear test

The identification tests make it possible to classify the soil which will serve as support for the future

building R + 4 following the classification of the road grading guide in(GTR) B6.



YOKOGAWA Architects & Engineers - R+4 building project for hospital used http://agtsci.com

_________________________________________________________________________________
Ivoiry Coast : Abidjan

Well ID
Dmax ≤ 

50mm

% passers

80µm

% passers

2mm

Plasticity

index

GTR

classification

Well 1 Yes 22,88 99,75 21,10 B6

Well 2 Yes 25,72 100 21,00 B6

Well 3 Yes 25,84 100 22,30 B6

Well 3 Yes 27,47 100 20,00 B6

The summary of the results of the mechanical tests is given in the table below.

Sample from
Cohesion

(kPa)

Friction angle

(°)

SPT1 29,60 6,84

SPT2 29,80 20,10

SPT3 30,90 11,70

SPT4 27,80 16,00

Results of these laboratory tests are attached as an appendix.
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4. INTERPRETATION OF INVESTIGATIONS RESULTS

4.1. LITHOLOGY AND GEOTECHNICS

The analysis of the lithological sections of the different holes makes it possible to schematize the

lithology in the following way:

Description by layer:

1.) Presence of the organic topsoil (layer 0.R) on a maximum depth varying from 0 to 20cm

in part according to the sampling points.

2.) Presence below a layer 1 composed of clayey sand, variant color of brownish to

reddish according to the sampling points. With from good to bad compactness

No presence of lateritic cuirass or rocky layer to cause the refusal of penetration tool in the corer

for values of N> 50 strokes.
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5. GEOTECHNIC ALEAS

The geotechnical hazards are in relation, among others, with:

5.1. GEOLOGY

Probable variations of the interface between the layers O.R and 1 and therefore of their thicknesses

 Variations in the nature and compactness of layer

 Presence of more or less coarse elements within layer 1

 Potential presence and variations of layer 1 argillosity

5.2. HYDROLOGY

 • Erratic circulation within the clay sands due to the sandy passes resulting in the fines can be

at the origin of the phenomenon close to that of the concretes

 • Regional tablecloth recognized by our surveys

5.3. NATURE OF MATERIALS

 Scour sensitivity of diapers 1

 Potential presence (but not noted by our soundings) of surface-altered material

5.4. ENVIRONMENT

 The proximity of the mining site in operation is to be taken into account.
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6. GENERAL PRINCIPLES OF REALIZATION OF EARTHWORKS

The project may require the supply of heavy equipment involving the creation of construction tracks and

proper lift platforms.

It is better to use tracked machines and tracks for wheeled machines. The lift is likely to be weak after

the return of rainy sequences, and as a result of the reworking of the site.

The geotechnical hazards are in relation, among others, with:

6.1. REALIZATION OF THE EARTHWORKS

The materials concerned are materials of layer 0.R and 1. We advise:

 Stripping of the "Earth Plant" horizon, it will be stored, closed and re-used as such

 The deposit of the materials of layers 1 involved in the excavation, unless used in modeling

 Excavation will be done by shovel in retro, well flat bucket not to overhaul the arches terrassées.

The association of a BRH can be useful in the case of buried remains and / or significant block

measurements

 the supply of granular materials for the realization of platform.

We recommend earthworks in favorable weather conditions (no rain). In case of unfavorable weather,

given the sensitivity of the support soils, we recommend stopping the site. The arases must be received

by a geotechnician as part of a G4 mission, in order to verify the absence of anomaly and guide any

additional purges including the right layer 1.

6.2. SANITATION AND DRAINAGE PROVISION

Work will be considered to adjust the full mass with slope shapes to allow the flow of meteoric water to

a temporary peripheral drainage, or to integrate into the final drainage.

In the final phase, provision will be made for the installation of a peripheral drainage, the outlet of which

will have to be defined by the project team. We will prohibit any infiltration into the environment of struc-

tures to build.

Given the sensitivity of the soil to water, care must be taken not to infiltrate the surface water by water-

proofing the surfaces and make sure to model the lands so as to avoid runoff from the structures around

the buildings.

This peripheral drainage should be carried out respecting the following basic principles:

 Drainage granular input materials over the entire height of the trench, except for the Earth Plant

which can cover it on the surface (provided to insert an anti-contaminant geotextile)

 Integral protection of the draining material with anti-contaminant geotextile, so as to prevent its

clogging in the medium and long term by hydraulic drive of the fines of the surrounding soil

(Upper Vegetal Earth included)

 Installation of a drain next to the foundation, at the side overhang, waterproofing the bottom of

the excavation

 Connection of the drain to an outlet. It is excluded to re-infiltrate the waters in the environment

of the foundations.
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The arases under the pavement layer will be sloped towards the perimeter network to avoid any stag-

nation phenomenon.
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7. PRINCIPLE OF FOUNDATION

7.1. PRINCIPLE OF FOUNDATION AND CRITERION OF ASSIS

For the foundations of the works to be constructed as part of this project, which is the subject of this

geotechnical study, it is possible to consider superficial foundation

7.2. LIFT

The bearing capacity of the foundation soil will be determined from the SPT values obtained during this

campaign.

These values are available on the minutes of the (test sheets) annexed to this report.

7.3. ESTIMATE OF SETTLEMENTS

The settlements are to be developed according to the characteristics of the footbridge and according to

the geometry of the foundations, the settlements should be admissible subject to a good execution of

the foundations and in favorable meteorological situation.

7.4. SUJETION OF EXECUTION

They are related:

 Mass grading and disposal of existing materials

 To the protection of the platform and water management in case of heavy rains at the time of

construction by pumping devices

 The verification, as part of a G4 mission, of the grounded arase before implementation of the

layers of forms to ensure the absence of bags or compressible and evolving materials and

buried remains

 The sensitivity of soils to water and remodeling. We will ensure the immediate casting of foun-

dations from the opening and the progress

 The quality of earthworks excavations with manual finishing so as not to overhaul the founda-

tion soils

 To the possible association of a BRH for possible horizons loaded in gros-sink elements not

recognized by our surveys

 Management of non-infiltration of surface runoff in the building environment during the con-

struction phase and after construction

.
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NOTES



NOTES 1: Plan of implantation of tests
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NOTES 2: : Minutes of the SPT tests



1,0 1,0 6 8 8 16

2,0 2,0 4 4 4 8

3,0 3,0 4 4 3 7

4,0 4,0 3 4 3 7

5,0 5,0 3 3 4 7

6,0 6,0 3 4 5 9

7,0 7,0 3 4 5 9

8,0 8,0 4 4 5 9

9,0 9,0 4 5 5 10

10,0 10,0 3 5 5 10

11,0 11,0 4 5 5 10

12,0 12,0 4 5 6 11

13,0 13,0 5 5 6 11

14,0 14,0 5 5 6 11

15,0 15,0 3 5 6 11

16,0 16,0 0

Project : R+4 building at University Hospital Center of Cocody - Abidjan Start date : 30/04/2018

MECANIQUE DES SOLS - GEOTECHNIQUE ROUTIERE - GEOLOGIE – HYDROLOGIE ETUDES

GEOPHYSIQUES - ETUDES HYDROLOGIQUES- ASSISTANCE TECHNIQUE - MAITRISE D’ŒUVRE des

TRAVAUX de FONDATIONS - SONDAGES MECANIQUES -ESSAIS IN SITU - AUSCULTATION et

INSTRUMENTATION

LABORATOIRES D’ESSAIS et de CONTROLE

SPT Borehole ID : 01

Customer : YOKOGAWA Architects & Engineers Inc. Water level : No water

STANDARD PENETRATION TEST REPORTING (NF EN ISO 22476-3)

Location : X : 389882 Y : 590959 Z : End date : 03/05/2018

Equipements :FUTURO/FORDIA Reported by : Yao Innocent101 mmDiameter

N

OPERATOR : ALLEPO EMILE

Depth (m) Lithology
Test Depth

(m)
N0 N1 N2

16

8

7

7

7

9

9

9

10

10

10

11

11

11

11

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

8,0

9,0

10,0

11,0

12,0

13,0

14,0

15,0

16,0

0 10 20 30 40 50N0 N

Brownish Clayey Sand
(Layer 0)

Reddish Clayey Sand
(Layer 1)

11 BP 1955 ABIDJAN 11



1,0 1,0 6 7 6 13

2,0 2,0 3 4 5 9

3,0 3,0 3 4 4 8

4,0 4,0 3 4 4 8

5,0 5,0 4 4 5 9

6,0 6,0 3 5 5 10

7,0 7,0 3 4 5 9

8,0 8,0 3 5 5 10

9,0 9,0 3 5 5 10

10,0 10,0 3 5 5 10

11,0 11,0 3 5 5 10

12,0 12,0 3 5 5 10

13,0 13,0 3 5 6 11

14,0 14,0 3 3 3 6

15,0 15,0 2 4 4 8

16,0 16,0 0

Start date : 04/05/2018

MECANIQUE DES SOLS - GEOTECHNIQUE ROUTIERE - GEOLOGIE – HYDROLOGIE ETUDES

GEOPHYSIQUES - ETUDES HYDROLOGIQUES- ASSISTANCE TECHNIQUE - MAITRISE D’ŒUVRE des

TRAVAUX de FONDATIONS - SONDAGES MECANIQUES -ESSAIS IN SITU - AUSCULTATION et

INSTRUMENTATION

LABORATOIRES D’ESSAIS et de CONTROLE

SPT Borehole ID : 02

Water level : No water

STANDARD PENETRATION TEST REPORTING (NF EN ISO 22476-3)

Customer : YOKOGAWA Architects & Engineers Inc.

Project : R+4 building at University Hospital Center of Cocody - Abidjan

Location : X : 389857 Y : 590983 Z : end date : 05/05/2018

Equipements :FUTURO/FORDIA Reported by :Yao Innocent101 mmDiameter

N

OPERATOR: ALLEPO EMILE

N0 N1 N2Depth (m) Lithology
Test Depth

(m)
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10
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-5 5 15 25N0 N

Brownish Clayey Sand
(Layer 0)

Reddish Clayey Sand
(Layer 1)

11 BP 1955 ABIDJAN 11



1,0 1,0 1 1 1 2

2,0 2,0 1 2 1 3

3,0 3,0 2 2 2 4

4,0 4,0 2 3 3 6

5,0 5,0 3 4 3 7

6,0 6,0 4 5 5 10

7,0 7,0 4 5 5 10

8,0 8,0 5 4 6 10

9,0 9,0 4 4 4 8

10,0 10,0 4 4 4 8

11,0 11,0 3 4 5 9

12,0 12,0 4 5 4 9

13,0 13,0 4 5 4 9

14,0 14,0 3 4 3 7

15,0 15,0 3 4 4 8

16,0 16,0 0

Start date : 09/05/2018

MECANIQUE DES SOLS - GEOTECHNIQUE ROUTIERE - GEOLOGIE – HYDROLOGIE ETUDES

GEOPHYSIQUES - ETUDES HYDROLOGIQUES- ASSISTANCE TECHNIQUE - MAITRISE D’ŒUVRE des

TRAVAUX de FONDATIONS - SONDAGES MECANIQUES -ESSAIS IN SITU - AUSCULTATION et

INSTRUMENTATION

LABORATOIRES D’ESSAIS et de CONTROLE

STANDARD PENETRATION TEST REPORTING (NF EN ISO 22476-3)

Project : R+4 building at University Hospital Center of Cocody - Abidjan

Customer : YOKOGAWA Architects & Engineers Inc.

SPT Borehole ID : 03

Water level : No water

Localisation : X: 389874 Y: 590970 Z : m End date :09/05/2018

Equipements :FUTURO/FORDIA 101 mmDiameter Reported by : Yao Innocent

N

OPERATOR: Marius AMANE

N0 N1 N2Depth (m) Lithology
Test Depth

(m)
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(Layer 0)

Reddish Clayey Sand
(Layer 1)

11 BP 1955 ABIDJAN 11
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13,0 13,0 4 4 5 9

14,0 14,0 3 3 4 7

15,0 15,0 3 4 4 8

16,0 16,0 0

Start date : 10/05/2018

MECANIQUE DES SOLS - GEOTECHNIQUE ROUTIERE - GEOLOGIE – HYDROLOGIE ETUDES

GEOPHYSIQUES - ETUDES HYDROLOGIQUES- ASSISTANCE TECHNIQUE - MAITRISE D’ŒUVRE des

TRAVAUX de FONDATIONS - SONDAGES MECANIQUES -ESSAIS IN SITU - AUSCULTATION et

INSTRUMENTATION

LABORATOIRES D’ESSAIS et de CONTROLE

Project : R+4 building at University Hospital Center of Cocody - Abidjan

Customer : YOKOGAWA Architects & Engineers Inc.

STANDARD PENETRATION TEST REPORTING (NF EN ISO 22476-3) SPT Borehole ID : 04

Water level : No water

Location : X : 389895 Y : 590964 Z : m End date : 10/05/2018

Equipements :FUTURO/FORDIA Reported by : Yao Innocent101 mmDiameter

N

OPERAT0R : Marius AMANE

N0 N1 N2Depth (m) Lithology
Test Depth

(m)
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NOTES 4: Pictures wells by hands



ID : 01

X: 389848 Y: 590976 Z :

Depth Tickness
(m) (m)

PICTURES OF WELL

0,20 Topsoil

0,40
Brownish Clayey

Sand

1,40
Reddish Clayey

Sand

Dimension : 2,00 x 2,00 x 2,00 (m)

Customer : YOKOGAWA Architects & Engineers Inc.

Project : R+4 building at University Hospital Center of Cocody - Abidjan

Localisation :

Soil descriptionSoil lithology

WELL BY HANDS REPORTING TEST

0

1

2





ID : 02

X: 389869 Y: 590965 Z :

Depth Tickness
(m) (m)

PICTURES OF WELL

0,80
Brownish Clayey

Sand

1,00
Reddish Clayey

Sand

0,20 Topsoil

WELL BY HANDS REPORTING TEST

Dimension : 2,00 x 2,00 x 2,00 (m)

Customer : YOKOGAWA Architects & Engineers Inc.

Project : R+4 building at University Hospital Center of Cocody - Abidjan

Localisation :

Soil lithology Soil description

0

1

2





ID : 03

X: 389876 Y: 590990 Z :

Depth Tickness
(m) (m)

PICTURES OF WELL

0,70
Brownish Clayey

Sand

Reddish Clayey
Sand

1,10

0,20 Topsoil

WELL BY HANDS REPORTING TEST

Dimension : 2,00 x 2,00 x 2,00 (m)

Customer : YOKOGAWA Architects & Engineers Inc.

Project : R+4 building at University Hospital Center of Cocody - Abidjan

Localisation :

Soil lithology Soil description

0

1

2





ID : 04

X: 389891 Y: 590969 Z :

Depth Tickness
(m) (m)

PICTURES OF WELL

0,40
Brownish Clayey

Sand

1,40
Reddish Clayey

Sand

0,20 Topsoil

WELL BY HANDS REPORTING TEST

Dimension : 2,00 x 2,00 x 2,00 (m)

Customer : YOKOGAWA Architects & Engineers Inc.

Project : R+4 building at University Hospital Center of Cocody - Abidjan

Localisation :

Soil lithology Soil description

0

1

2
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