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ABREVIATIONS UTILISEES 

AT: Agent Technique 
BAD: Banque Africaine de D~veloppement 
BELACD: Bureau d'Etudes et de Liaison des Actions Caritatives et de D6veloppement 
CS: Centre de Sant 
CTS: Cellule Technique de Suivi 
DS: Dcoupage Sanitaire 
DSIS: Division du Syst~me d'Informations Sanitaires 
DSS: DiStrict Sanitaire 
E: Equipement 
HCP: H6pital Central de Pr6fecture 
HD: H6pital de District 
HDS: Hors D~coupage Sanitaire 
IB: lnfirm~er Brevet6 
IDA: Agence de D6veloppement International 
IDE: Infirmier Dipl6m6 d'Etat 
ITS: Institut Tropical Suisse 
M: Mobilier 
MBM: Mid. Baptist Mission 
MSF: M~decins Sans Frontiires 
MSP: Minist~re de la Sant Publique 
N: NUVU tlt' construction 
ONIS: Organisation Mondiale de la Sant 
ONG: Organisation Non Gouvernementale 
PADS: Programme d'Action pour le D6veloppement Social 
PCA: Paquet Compl6mentaire d'Activites 
PM: Pour M6moire 
PMA: Paquet Minimum d'Activit6s 
PNUD: Programme des Nations-Unies pour le D6veloppement 
POP: Population 
R: R6habilitation 
SCMS: Service Communautaire M6dico-Social 
SECADEV: Secours Catholique et D~veloppement 
SFDE: Sage-Femme Dipl6m~e d'Emat 
UE: Union Europ~enne 
UNICEF: Fonds des Nations Unies pour I'Enfance 



1. INTRODUCTION
 

Cette 6tude s'inscrit dans le mandat de ]a Cellule Technique de Suivi (CTS) cr6e par le 
Gouvernement du Tchad en vue de la programmation op6rationnelle du secteur de la sant6 et 
des affaires sociales, suite Ala Table Ronde qui s'est tenue h N'Djam6na en janvier 93. L'6tude 
vise A la d6finition de normes architecturales et d' quipements des formations sanitaires du 
r iveau p~riph6rique et intgre 1'6valuation des coots d'investissement et de fonctionnement des 
diff6rentes structures. Cette 6tude fait partie d'un ensemble de huit 6tudes compl6mentaires qui 
devraient conduire A1'61aboration d'un programme cadre d'appui du Programme des Nations 
Unies pour le Developpement du secteur et aider les diffirents bailleurs de fonds Aintervenir 
de manibre plus efficace A 'occasion de la d6finition et de la mise en oeuvre de leurs interven
tions au Tchad. Plus sp~cifiquement, cette etude a pour but de faciliter le d6veloppenient 
coordonn6 des infrastructures par les bailleurs de fonds et de limiter la prolif6ration des 
missions sur la programmation et I'architecture des formations sanitaires. 

Cette 6tude a b~n~fici6 des experiences des repr~sentants des projets en cours dans le secteur 
de la sant soutenus par I'Agence Internationale de D6veloppement, la Banque Africaine de 
D~veloppement, le Fonds Europ~en de D6veloppement, I'Organisation Mondiale de la Sant, 
le Programme des Nations Unies pour le D6veloppement, I'UNICEF et M6decins Sans 
Frontibres. 

La programniation fonctionnelle et architecturale des infrastructures sanitaires (Centre de Sant 
-CS- dans Ics zones de responsabilit6 et H6pital de district -liD- au niveau p~ripherique) 
s'appuie sur les prestations qui ont 6t6 d~finies par le Ministbre de la Sant6 Publique comme 
devant constituer le Paquet Minimum d'Activit~s (PMA) Aoffrir par le CS et le Paquet 
Complkmentaire d'Activit6s (PCA) pr6vu pour I'll6pital de District. Le d6tail de ces paquets 
d'activits est pr6sent en annexe 1. 



H. DEFINITION DES INFRASTRUCTURES
 

Centre dc Sante: 

Pour ce qui concerne les CS, la traduction du PMA en terme de moyens physiques (locaux et 
materiels) et humains types s'est appuy~e sur les pratiques en usage et sur les 6tudes en cours 
dans le cadre de projets appuy~s par diffrrents bailleurs de fonds et ONG ct prenal- en compte
le PMA. Deux types de CS (urbain et rural) sont ienvisager compte tenu des activit~s en partie
diff~rentes qui seront pratiqu6es: dans le cas des CS implant~s au niveau du Chef-lieu de 
district, les fonctions accouchement et maternit6 seront rattach6es Al'l6pital de District: par
ailleurs, les activit6s d'6ducation sanitaire Adestination de groupes cibles accueillis aux CS 
seront plus importantes dans les zones orbaines. La nomenclature des locaux propos6s et des 
personnels n6cessaires pour chaque type de centre, ainsi que les coots, est pr~sent6e en annexe 
2; la liste des 6quipements pr6vus est donn6e en annexes 3.1, 3.2 c 3.3. 

Les normes en personnel consid6r6es sont sensiblement diffrentes de celles qui ont t6 adoptees
apris cette 6tude lors de l'Atelier National de D6veloppement des Ressources flumaines pour 
la Sant qui s'est tenu i N'Djam6na en F6vrier 1994. En effet, les normes en personnel
utilis6es pour d~finir l'architecture des CS sont de 3 personnels, alors que les normes 
op6rationnelles d~finies lors de I'Atelier sont de 7 pour un CS rural et 8 pour (inCS urbain (cf. 
annexes 4.1 cf 4.2). 

Les normes en 6quipenients sont donn~es Atitre indicatif et n6cessiteraient d'etre valid6es par 
un consensus entre utilisateurs. 

La disponibilit6 de ces moyens ne peut cependant garantir A elle seule le meilleur 
fonctionnement des installations. Pour ce qui concerne les infrastructures, diff6rentes exigcnces 
seront Arespecter. 

Les infrastructures seront conques en vue de: 

1. limiter mais aussi de rendre possible leur maintenance, par: 

1. 1 	 un systime de fondation adapt6; 

1.2 	 des constructions faisant appel aux savoir-faire et mat6riaux disponibles 
localement et reconnus pour leur bonne tenue dans le temps (charpente 
et menuiseries ext6rieures m6talliques par exemple), 

1.3 	 un traitement appropri6 des abords des constructions (min6ral et/ou 
v6g~tal) en vue de limiter les probkmes d'6rosion des sols: 
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1.4 	 le recours Ades solutions simples et r6alistes concernant le problme de 
I'eau dans les CS (la disponibilit6 en eau devra tre assur~e stir le site 
mais les syst&mes de distribution int~rieur -type pompe japy + rtservoir 
a~rien + distribution inttrieure par gravit6- sernblent h viter, au profit 
d'un syst~me plus rudimentaire comnie de petits containers munis d'un 
robinet, i remplir de faqon journalkire et Ainstaller sur les paillasses qui 
elles, ne seront dot6es que d'un 6vier avec 6vacuation des eaux us~es). 

2. assurer le confort des activitrs, par: 

2.1 	 une bonne protection des murs ext6rieurs contre I'ensoleillement; 

2.2 	 une large ventilation des combles. 

3. assurer la srcurit6 et la salubrit6 des installations, par: 

3.1 	 la protection des combles contre I'accis des petits animaux; 

3.2 	 l'dification de cl6tures en dur protrgeant les sites de ]a divagation 
animale: 

3.3 	 la localisation judicieuse des puits et des latrines (acconipagn~e de la 
drfinition de leur mode d'utilisation et d'entretien) et I'amrnagement 
adapt6 de leurs abords. 

L.e bon entretien des installations et des amtinagements extrrieurs ne pourra tre obtenu qu'avec 
la participation effective des comnunautts. !1 conviendra dans cc but d'int6grer et de 
responsabiliser le plus t6t possible ces conimunaut~s dans le processus de r~alisation: creation 
d'un comit6 participant au choix du site, dtfinissant sa contribution aux travaux de construction 
(par exemple cl6ture) et ses engagements concernant I'entretien p6riodique et r~gulier du CS. 
des installations sanitaires annexes, du syst'me d'approvisionnementl n eau, du site. etc... 

Ha6pital de district: 

Pour 1"l16pital de district, il conviendra de distinguer les 616ments de programmation de base. 
iis directernent A la prise en consid~ration des fonctions/activilts du PCA, et l'aspect 

hospitalisation i A la taille de la population concerne au niveau de chaque district, ce qui 
conduira Aenvisager des capacits hospitali&res variables suivint Ics cas. 

les normes architecturales e les cofts. prsent~s en annexes 5. 1 et 5.2 Atitre d'exemple (36 
lits dhospitalisation) correspondent i un district d'environ 90.000 habitants (nioyenne de ]a 
population des districts non pourvus actuellement en 116pital) et Aun taux de I lit pour 2.500 
habiints. Cc taux est actuellement de I lit pour 1.600 habitants au niveau national mais 
('accompagne d'un taux d'occupation des lits de 33'1. 



Toutes choses 6gales par ailleurs, la norme de I lit pour 2.500 habitants laisse donc escompter 
un taux d'utilisation de 52%, sans tenir compte A terme de l'impact positif escompt6 i6 A 
I'am61ioration de la qualit6 des services de sant, ni de I'accroissement naturel de ia population. 
I1conviendra donc, au niveau de ]a programmation d6taill6e de chaque infrastructure, de tenir 
compte d'une 6volution possible et sensible des besoins et par consequent de r6server sur les 
sites des capacit6s d'extension pour les bitiments hospitaliers (ainsi que pour les infrastructures 
destinees aux accompagnants). 

Les normes en personnel consid6r6es sont sensiblement diff6rentes de celles qui ont 6t6 adopt6es 
apris cette 6rude lors de I'Atelier National de D6veloppement des Ressources Humaines pour 
la Sant6 qui s'est tenu A N'Djam6na en Fevrier 1994. En effet, les normes en personnel 
utilis6es pour d6finir I'architecture des HD sont de 21 personnels, alors que les normes 
operationnelles d6finies lors de l'Atelier sont de 23 pour un HD (cf. annexe 4). 

Les normes en 6quipements sont donn6es Atitre indicatif et n6cessiteraient d'6tre valid6es par 
un consensus entre utilisateurs. 

Les exigences architecturales et techniques relatives AI'H6pital de district sont globalement les 
m6mes que celles exprim6es pour le CS A la diff6rence que les prestations int6rieures seront 
plus 61abor6es (61ectricit6, eau couranle, revetements de sol et mur plus 61abor6s, protection 
contre la poussiere dans certaines r6gions, climatisation) en ce qui concerne les locaux les plus 
techniques de i'h6pital. Ces locaux seront regroup6s dans tin souci d'6conomie en prenant soin 
de respecter les exigences li6es Ades locaux particuliers (ind6pendance de ]a salle septique par 
exemple). 

Les problmes relatifs Ala distribution de l'eau et de i'61ectricit6 seront Atraiter au cas par cas 
suivant les potentialit6s ou contraintes locales. Le but sera: 

(i) de pouvoir assurer le bon fonctionnement des parties vitales de l'h6pitai (salle 
septique, salle d'op6ration, salle d'accouchement et laboratoire) en permanence, et 

(ii) d'autoriser une disponibilit6 en eau limit6e, ind6pendante et suffisante Al'usage des 
accompagnants. 

L'6tude des infrastructures qui seront mises Adisposition des accompagnants devra tre conduite 
avec 'in soin particulier. 

Le but sera d'assurer le maximum de services et de confort pour le bon d6roulement des 
activit6s oui sont attendues (pr6paration de repas, rangement de mat6riel et entretien des effets 
des malades). Ces activit6s ne devront pas engendrer de g6ne particuliere pour le bon 
fonctionnement de l'H6pital, et les installations mises Adisposition ne devront pas favoriser le 
s6jour de nuit des accompagnants sur le site de I'H6pital. Des installations propres Aassurer 
le s6jour de nuit d'un nombre limit6 d'accompagnants (ceux ne disposant pas de liens familiaux 
au Chef-lieu de district, c.A.d. environ 6 A 8 personnes) devraient cependant pouvoir 6tre 
prevues Aproximit6 de I'-16pital de District. 
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Une liste pr6visionnelle indicative des 6quipements m6dicaux n~cessaires est pr6sent~e en 
annexe 6. Cette liste devra faire l'objct d'un travail compl6mentaire approfondi en ce qui 
concerne : 

(a) la nomenclature des 6quipements (lien 6quipement et savoir-faire/formation des utilisateurs), 

(b) les sp6cifications d6taill6es des 6quiFements (pour tendre vers une harmonisation des 
mat6riels et simplifier l'estimation des coats). 

I! parait souhaitable que ce travail fasse ensuite l'objet d'une validation par les diff6rents 
oprateurs dans le secteur de ]a sant6 au Tchad. Cette 6tape pourrait ensuite servir de base A 
une itude visant dans un premier temps d la difinition des iquipements qui miritent 
d'itre standardisis(pour rendre possible ou faciliter les op6rations de maintenance) et dans 
un second temps A]a recherche d'une stratigie de mise en place de la standardisation 
acceptable par les bailleurs de fonds (dont les exigences pr6sentes en ce qui concerne les 
procedures d'approvisionnement, conduisant Amultiplier les sources d'approvisionnement, sont 
clairement un frein Aune bonne prise en charge des probl~mes de maintenance). 
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IHf. QUANTIFICATION/LOCALIMATION uES BESOINS 
EN INFRASTRUCTURES 

Un exercice visant A]a definition des diffdrentes zones de responsabilit6, bas6 sur des critbres 
de population et de d'attraction 6t6 mend niveaurayon a au d6centralis6 (Dd61gations
Prdfectorales Sanitaires et Districts Sanitaires). Les critdres initialenient retenus (zone de 
responsabilit6 couvrant une population d'environ 10.000 personnes dans un rayon de 10 km
correspondant Aenviron 2 heures de marche) conduisent A6tablir les besoins globaux A635 CS. 
Sur ce total, 261 constructions nouvelles sont A envisager (dont 63 disposent dejA (lun
financenw*n.!) si Yon tient compte d:!s formations sanitaires existantes (374 CS dont 6 A 
deplacci) Ces besoins seront cependant probablement Ikg~rcment ddpassds pour tenir compte
de problkies locaux particuliers (zones Afaible densit6 et/ou Asensibilit6 ethnique particulirc); 
pour ces zones, une population de 4 A6.000 personnes et un rayon d'attraction de 15 km sont 
considrds comme acceptables. Un total d'environ 660 CS rattachds aux 46 Districts 
actuellement identifids est done plus probablement iAconsiddrer pour assurer ]a couverlure 
attendue du pays dc aiqon rdaliste. Le besoin total en constructions nouvelles s'6h&vera alors
A286 CS. A cc total de rdalisations nouvelles devront s'ajouter des interventions concernant 
les rdhabilitations et/ou les amdnagenents d'infrastructures existantes concernant environ 35 4
du pare actuel (65'7( du pare est consid6r6 comme en bon ou assez boil 6tat et68 ';(' des CS 
disposent d'un point d'eau distant de moins de 100 metres, scion les donndes de la 1)SIS en 
1992). 

Les besoins en constructions nouvelles d'H6pitaux de District s'6tablissent A I I creations dont
7 disposent ddjA d'un financement. Bien que la DSIS estime que 491/ des h6pitaux publics sont 
en bon 6tat, la rdhabilitation de 19 d'entre eux est d6ja en cours ou prdvue. Les besoins en 
amnagement et/ou extension visant Ala rise Aniveau des H6pitaux de District restent A6tablir 
au cas par cas. Ces besoins concerneront principalclent !es locaux techni;.'cs ou a-ministratifs,
si V'on consid~re que les taux d'occupation des lits sont relativement faibles (la moyenne
nationale est 47.21/, ). Ces taux devraient cependant s'aniliorer par ia mise en place du plan

de couverture sanitaire et I'amdlioration attendue des services.
 

Deux tabieaux rdcapitulatifs concernant les infrastructures de niveau pdriplirique existantes,

les besoins th6oriques, les op6rations en 
cours et celles pour lesquelles un financement est A
rechercher sont pr6sentds en annexes 7.1 et 7.2 pour, respectivement, les CS et les H-l6pitaux 
de District. 

La definition des besoins en rdhabilitation, amdnagement et ou extension des infrastructures 
existantes reste A 6tablir de faqon fine. Les informations d6taillkes relatives aux locaux
(caractdristique, taille, affectation). aux dimensions et A l'implantation des bAtiments et A a 
topographie des terrains ne sont pas disponibles. cc qui rend d6licate voire impossible toute 
d6finition des interventions possibles ou souhaitables. 

Ces informations devraient pouvoir tre collect6cs par la rialisatioa d'un inventairegeniral
conduisant Ala mise en place au niveau national (oij se situe le principal des contacts avec les 
bailleurs de fonds) et prdfectoral (obi vent se traitr les problemes de planification) defichiers 
des itablissements hospitaliers. 



IV. PRIORITES/PROGRAMMATION DES INTERVENTIONS 
DANS LE TEMPS 

En toute logique, il convient de s'intresser d'abord aux infrastructures ayant potentiellenient 
le maximum d'impact sur les populations c'est i dire aux CS (avec lesquels vont s'op6rer 
I'essentiel des contacts de la population avec ics services de sant6). La mise en place des CS 
ne permet pas cependant d'identifier de faqon interne des critbres nets en terme de priorit6 des 
uns par rapport aux autres dans la mesure o6 il est fait I'hypotlise qu'A chaque zone de 
responsabilit6 correspondent un besoin effectif et une population-cible plus ou moins identique 
(10.000 personnes en moyenne). 11convient aussi de consid6rer que l'existence des CS ne prend 
tout son intret que dans la mesure o6 ils disposent des structures de r6f~rence, de soutien, de 
coordination et de contr6le dont l'existence est pr6vue au niveau du District Sanitaire (H6pital 
de District). I1apparait done logique i cc stade de s'intdresser d'abord aux Districts o6i ces 
conditions sont remplics pour valoriser rapidement Ic potentiel existant (encadrement et niveau 
de r~f~rence) et de hi~rarchiser ces interventions en intervenant d'abord IAo6i sont relev~s les 
plus faibles taux d'occupation de 1I1-6pital de District (en faisant l'hypothse que cette situation 
est lie Aune insuffisance de patients r6f6rs, cc qui West pas vrai dans tous les cas). 

Cette logique pr6sente cependant le d6faut de se heurter imm6diatement Aun problme d'6quit6 
(appui Ades r6gions n'6tant pas parmi les plus d6munies). 11convient donc de conduire de front 
I'autre volet des operations consistant Aassurer la mise en place des structures de r~f~rence et 
de soutien pour assurer ]a valorisation des CS existants. Pour ce volet, ]a population des 
districts semble le crit~re le mieux adapt6 pour 6tablir les priorit~s (lorsque ]'on fait I'hypoth~se 
que ]'on aura Afaire Aun bailleur de fonds qui prendra en charge l'ensemble des infrastructures 
-t1ID el CS- dans un district donn6). La couverture des districts en CS sera bien stir Aconsid6rer 
comme un crit re Aprendre en compte dans les autres cas (bailleurs de fonds n'envisageant 
d'intervenir qu'au niveau du Chef-lieu de district). les tableaux pr~sent6s en annexe 8 
prdsentent ]a liste des interventions par priorit pour chacun des deux volets: 

.Volet 1: valorisation des structures existantes au niveau des districts en annexe 8. I; 

.Volet 2: soutien aux zones de responsabilitds dotkes en CS mais ne disposant pas des structures 
de r6f~rence ou d'appui ad~quates en annexe 8.2. 

Aprbs 1'6tablissement de ces priorit6s d'intervention dans l'espace, une programmation plus fine 
des r6alisations dans le temps devrait tre entreprise en tenant compte en particulier des 
contraintes relatives au personnel (d6finition des profils, formation initiale, recyclage, 
redploienient des personnels) et 6ventuellement en second lieu en tenant compte des capacit~s 
d'absorption du secteur de la construction et/ou des capacit(s de "financement mobilisables vers 
le secteur de la sant6 (mais il ne semble pas AI'heure actuelle que ces deux aspects puissent tre 
determinant Acc stade du processus). 

11convient de consid6rer les tableaux pr6sentds en annexes 8.1 et 8.2 comime une illustration 
d'une programmation 6vcntuelle qui tiendrait compte des crit~rcs et des hypotheses 
prtcdemrnent 6noncds. D'autres hypoth ses et d'autres critlres conduiraient Ades scenarios 

I!
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diff~rents. En ce dornaine, comme dans beaucoup d'autres. il est 6vident que les decisions 
finales intgrent Ala fois des considerations techniques et des consid6rations politiques. En tout 
6tat de cause, les options retenues doivent pouvoir tre clairernent argument6es, afin d'6viter 
le risque d'une course effrne vers les constructions nouvelles tant que leur utilisation optimale 
n'est pas assur~e. 



i 

V. COUTS UNITAIRES DE CONSTRUCTION
 

L'analyse des r6sultats obtenus Apropos d'op~rations rcentes de standard comparable et les 
informations recueillies auprhs des professionnels du secteur de la construction conduisent 
estimer des cofis moyens par m2 de 120.000F.CFA pour les CS et de 140.OOOF.CFA pour les 
H6pitaux de District. Ces cofits correspondent Ades prix valeur fin 93 c'est Adire observes 
avant la devaluation du 12 janvier 1994, taxes comprises, pour des travaux r6alis~s A 
N'Djam~na par des entreprises moyennes locales. La hausse des prix dans le secteur est 
consid~r~e comme n6gligeable pour les derni res ann~es mais une 6volution cons~quente des 
coats est A envisager suite A la d6valuation de 50''( du F.CFA, compte tenu de la part 
importante a attribuer aux matriaux et au transport dans le coot des constructions. Les 
professionnels du secteur, sous rserve de modifications sensibles possibles concernant 
1'6volution du cofit des carburants et des taxes sur les matcriaux, tablent actuellement sur une 
hausse pr~visionnelle moyenne de 78,V, en cc qui concerne le standard de construction 
correspondant A 1'lI6pital de District et d'environ 761,, pour les CS. Ces coeffifients 
apparaissent comme des valeurs maximales et devraient connaitre des mouvements de balancier 
qu'il conviendra d'observer Al'occasion d'appels d'offres 'ivenir. La dccomposition des cofts 
de la construction par lots, les coefficients pr6visionnels de hausse retenus actuellement par les 
entreprises suite h ]a d~valuation et les coefficients d'6loignement qu'il convient d'appliquer 
pour les r6alisations A l'int~rieur du pays sont pr~sent~s en annexes 9. ! et 9.2. 

9'
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ANNEXES
 



I ANNEXE 


LES ACTIVITES AU NIVEAU PERIPHERIQUE
 

Le district sanitaire est composk de deux 6chclons compl6mentaires qui doivent chacun 
garder leur sp~cificit6 pour constituer les deIx premiers 6chelons du systbme de r6frence. 
Pour ce faire ont 6t6 d6finies les activit~s qui doivent &tre r6alis6es Achacun de ces 
6chelons: 

Le Paquet Minimum d'Activi 4s (PMA) 

Le Paquet Minimum d'Activit6s est l'ensemble des activit6s curatives et preventives offertes 
Aune population d6finie dans des conditions telics que chaque activit6, dot~e d'une 
efficacit6 satisfaisante, est d6livr6e i un individu qui en a besoin Aun moment appropri6. 
11est un ensemble standard d'activitts attendues dans tous les Centres de Sant6 du pays. II 
suppose des soins globaux, continus et int gr~s. II comprend Ala fois des activit6s sanitaires 
et des activit6s sociales. I1ne s'adresse pas seulement aux personnes malades qui se 
pr~sentent Ala consultation, mais h ['ensemble de la population. 

Le PMA comprend les activit6s suivantes: 

*consultation curative primaire: 
*d6pistage des pathologies sociales; 
*consultation des enfarits sains de 0-4 ans, y compris: 

*vaccinations
 
. d6pistage des malutris
 

* prise en charge des femmes enceintes et en Age de procr6er, soit: 
. consultations prnatales 
* accouchements "normaux" 
* bien-tre familial 

*prise en charge des nialades chroniques. malnutris, tuberculeux et 16preux; 
66ducation socio-sanitaire int6gr e aux autres activit6s et communication avec les 
populations: 

* activit~s de dtveloppement communautaire: 
* syst~me de r6frence/coitre..f6rence pour les patients ne pouvant pas tre pris en charge 

an ler 6chelon. 

11s'agit des activit~s minimales; dans ]a mesure o06 un Centre de Sant6 assure complktement 
ces activit6s, il pett en inclure de nouvtlles s'il en a les capacitt& (par exemple, activites de 
laboratoire). 

12 



Le Paquet Compl~mentaired'Activit6s (PCA) 

Le Paquet Complkmentaire d'Activit~s des H6pitaux de District est I'ensemble des activit~s 
devant re offertes par les services du 2&me 6chelon. 7tsavoir I'H6pital de District. Ces 
activit~s sont complhmentaires de celles du premier tichelon qui ne peut pas les offrir pour 
des raisons d'ordre technique, 6conomique et de qualification des personnels. 

L'H6pital de District reqoit les malades r6f6r6s par les Centres de Sant,. 11ne doit par 
consequent plus exercer ls fonctions des services de la zone de responsabilit6 obi ilest 
implant6. II est pr6vu qu'il rejoive entre 71/ et 10'/ des consultations curatives de ler 
6chelon et assure ]a prise en charge des groupes h risque. 

Le PCA des H6pitaux de District se compose des activit6s suivantes: 

prise en charge des urgences m6dico-chirurgicales; 
prise en charge des accouchements compliqu6s: 
hospitalisation: 
fonctior, Wagnostic de laboratoire: 
fonction diagnostic de radiologie; 
consultation de r6f6,ence. 

Note: dans lecas particulier des zones de responsabilit~s urbaines, le CS voit d~velopper ses 
activites d'&ducation sanitaire et de consultation prenatale et perd sa vocation Aaccueillir les 
accouchements "normaux" au profit de 1'll6pital de District. 

13 



ANNEXE 2 

NORMES ARCHITECTURALES ET COUTS D'UN CENTRE DE SANTE 

NORMES ARCHITECTURALES D'UN CENTRE DE SANTE" 

NOMENCLATURE DES LOCAUX SURFACES (en ml) 

CS Rural 
 CS Urbain
 

Salle de Consultation 16 
 16
 
Salle Polyvalente 0 16
 
Salle de Soins: 20, r~partis en: 20, r~partis en:
 

Soins 6 6
 
Isolement 4 
 4
 
Vaccination/injection 6 
 6
 
Conservation vaccins 4 
 4 

Salle d'Accouchement: 21, r~partis en: 0 
Aire d'accouchement 12 
Aire de repos 9 

D6p6t Pharmaceutique: 12, r~partis en: 12, r~partis en: 
Ddp6t 8 8
 
Guichet 4 
 4
 

V6randa 18 20
 
Magasin 12 12
 
Latrine/douche 4 4
 
Logement Infirmier 32 0
 

TOTAL surfaces nettes 135 100
 
Murs et Circulation (25%) 34 25
 

TOTAL surfaces brutes 169 
 125
 

*: Normes estim6es pour 3 personnels: 1 IDE, 1 IB/AT, et 1
 
Manoeuvre.
 

COUTS D'UN CENTRE DE SANTE'" 

COUTS 
 CENTRE DE SANTE
 

RURAL URBAIN 

Cofit par ml 120 120
 

Cofit Total de Construction 16.200 12.000
 

Cots d'Investissements
 
Additionnels:
 
G6nie Civil (par unitd)
 

Puits/forage 3.000 3.000
 
Pompe A main 350 350
 
Cldture (forfait) 1.500 1.500
 

Mobilier (forfait) 500 500
 
Equipement m6dical Non chiffr6 
 Non chiffr6
 

Cofits de Maintenance
 
annuels: 162 
 120
 

G6nie civil (1%) 25 25
 
Mobilier (5%) Non chiffr6 Non chiffr6
 
Equipement (8%)
 

**: en milliers de Francs CFA, valeur D~cembre 1993.
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ANNEXE 3.1
 

NORMES D'EQUIPENIENT D';,N CENTRE DE SANTE 

EQUIPEMENT PREVISIONNEL QUANTITE
 

CS RURAL CS URBAIN 

Paravent 1 1
 
Lit standard m6tal 4 2
 
Table chevet m~tal 4 2
 
Table examen standard 1 2
 
Table soins/examen 1 1
 
Marche pied 2 1
 
Table instrument 60x40 2 1
 
Chariot soins 1 1
 
Etag~res murales stockage m~dicaments 12 12
 
Armoire m~dicaments 2 portes (120x40) 2 2
 
Brancard 1 1
 
Potence perfusion 2 1
 
Bureau 120x80 metal 1 2
 
Table 120x60 m~tal 2 2
 
Armoire 2 portes metal 1 2
 
Classeur 2 tiroirs mdtal 1 1
 
Tabouret fixe 3 3
 
Tabouret ajustable 1 1
 
Banc (pr~voir sur lot gdnie civil) PM PM
 
Chaise droite metal 
 6 11
 
Etagbre modulaire metal (120x20mm) 3 3
 
Armoire vestiaire (,ICx4OxlS0) 1 2
 
Paterre fixe 3 4
 
Ptse-personne 2 2
 
P~se-b~b6 2 2
 
Mmtre ruban 2 2
 
Stdthoscope 2 2
 
Tensiom~tre 1 1
 
Stdthoscope Obst~trical 1 1
 
Table accouchement 1 0
 
Seau dechets 4 4
 
Otoscope 1 1
 
Spdculum reglable (avec boite mdtal) 2 2
 
Microscope monoculaire 1* 0
 
Ensemble coloration 1* 0
 
Jeu de verrerie labo 1* 0
 
Centrifugeuse 1* 0
 
Cocotte-minute 1 1
 
Rechaud petrole 1 1
 
Articles nettoyage 1 1
 
Trousse A outils 1 1
 
Corboi lie de bureau 1 1
 
Poubelle a couvercle 3 3
 
Lampe tempete 2 2
 
Torche electrique 2 2
 
Bassin lit 1 0
 
Bassin reniforme 2 2
 
Urinal 1 1
 

*: equipement ne fournir que dans certains cas particuliers
 
Om = pour m~moire
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NORMES D'EQUIPEMENT D'UN CENTRE DE SANTE (suite)
 

EQUIPEMENT PREVISIONNEL 


Porte-thermom~tre 

Plateau instruments 

Boite instruments 

Boite seringues 

Boite aiguilles 

Pissette 

Brosse A ongles 

Accessoire bureau (kit) 

Brosse A instruments 

Boite instruments/pansements 

Ciseaux pansements 

Boite petite chirurgie 

Pince A tampon 

Cupule 

Boite " compresses 

Instruments d'accouchement 

Abaisse langue metal 

Toile circe 

Garrots 

Container ' eau (201) 

R~frig~rateur 

Calculatrice 

Incin~rateur local 


QUANTITE
 

CS RURAL CS URBAIN
 

2 2
 
3 2
 
3 2
 
2 3
 
2 3
 
3 2
 
2 2
 
1 1
 
2 2
 
3 3
 
2 2
 
2 2
 
2 2
 
2 2
 
4 3
 
1 0
 
1 1
 
7 6
 
2 2
 
3 3
 
1 1
 
1 1
 
1 1
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ANNEXE 3.2
 

AFFECTATION DES E"QUIPENIENTS I)ANS IN CENTRE DE SANTE RURAL 

Type EQUIPEMENT Quantit6 Salle de Salle Salle D6pot Magasin
 
Totale Consultations de D'accouchement Pharmacie
 

Soins
 

E 1. Paravent I 
E 2. Lit standard m~tal 4 2 2 

3. Table chevet m~tal 4 2 2 
E 4. Table examen standard 1 1
 
E 5. Table soins/examen I 1
 

6. Marche pied 2 1 1
 
E 7. Table instrument 60x40 2 1 1
 
E 8. Chariot soins 1 1
 

9. Etagres murales m~dicaments 12 12
 
E 10.Armoire m~dicaments 2 portes 2 1 1
 
E ll.Brancard 1
 
E 12.Potence perfusion 2 1 1
 
M 13.Bureau 120x80 m6tal 1 1
 
M 14.Table 120x60 mttal 2 1 1
 

15.Armoire 2 portes m~tal 1 1
 
M 16.Classeur 2 tiroirs mtal 1 1
 
M 17.Tabouret fixe 3 1 2
 
M 18.Tabouret ajustable 1 1
 
M 19.Banc (sur lot genie civil) 0
 
M 20.Chaise droite metal 6 3 2 1
 
E 21.Etagqre modulaire metal 3 3
 
M 22.Armoire vestiaire 1 1
 
M 23.Paterre fixe 3 1 11
 
E 24.P~se-personne 2 1 1
 
E 25.Pcse-b~b6 2 1 1
 

E = Equip,ment, M = Mobilier
 



AFFECTATION DES EQUIPEMENTS DANS UN CENTRE DE SANTE RURAL (suite 1)
 
Type EQUIPEMENT Quantit6 
 Salle de Salle 
 Salle Ddpot Magasin


Totale Consultations de 
 D'accouchement Pharmacie
 
Soins
 

E 26.M~tre ruban 
 2 1

E 27.Stdthoscope 1


2 1 
 1
E 2 8.Tensiom~tre 

E 2 9.Stethoscope Obstetrical 

1 1
 
1 
 1
E 30.Table accouchements 
 1 
 1
E 31.Seau d~chets 
 4 
 1
E 32.Otoscope 

1 


E 33.Sp~culum r~glable 
1 1
 

E 34.Microscope monoculaire 
2
 
1*
E 35.Ensemble ccloration 
 1* 
 1*
E 36.Jeu de verrerie labo 1* 


E 37.Centrifugeuse 1*
 
1* 
 1*
E 38.St~rilisateur vapeur 61 
 1 
 1
E 39.R~chaud p~trole


E 40.Articles nettoyage 1
1

E 41.Trousse A outils 1
1 
 1
M 42.Corbeille de bureau 
 1 1
E 43.Poubelle A couvercle 
 3 1 2
E 44.Lampe temp~te 
 2
E 45.Torche 6lectrique 2
2 


2
E 46.Bassin lit 
 1 
 1
E 47.Bassin r~niforme 
 2 
 2
E 48.Urinal 
 1 
 1
E 4 9 .Porte-thermom~tre 
 2 1 
 1
E 50.Plateau instruments 
 3 1 1 
 1
E 51.Boite instruments 
 3 1 
 1 1
E 52.Boite seringues 
 2

E 2
53.Boite aiguilles 
 2 
 2
E 54.Pissette 
 3 1 1 
 1
 

E=Equipement, M=Mobilier, * = iquipement A ne fournir que dans certains cas particuliers.
 



AFFECTATION DES EQUIPEMENTS DANS UN CENTRE DE SANTE RURAL (suite 2)
 

Type EQUIPEMENT 


E 55.Brosse A ongles 

E 56.Accessoire bureau (kit) 

E 57.Brosse A instruments 

E 58.Boite instruments/pansements 

E 59.Ciseaux pansements 

E 60.Boite petite chirurgie 

E 61.Pince A tampon 

E 62.Cupule 

E 63.Boite A compresses 

E 64.Instruments d'accouchement 

E 65.Abaisse langue m6tal 

E 66.Toile circe 

E 67.Garrots 

E 68.Container i eau (201) 

E 69.R~frig6rateur 

E 70.Calculatrice 

E 171.Incin~rateur local 


E = Equipement, M = Mobilier 

Quantit6 Salle de Salle Salle D6pot Magasin
 
Totale Consultations de D'accouchement Pharmacie
 

Soins
 

2 2
 
1 1
 
2 2
 
3 3
 
2 2
 
2 2
 
2 2
 
2 2
 
4 3 1
 
1
 
1 1
 
7 1 2 1 3
 
2 1 1
 
3 1 1
 
I
 
1 1
 
1
 



ANEXE 3.3
 

AFFECTATION DES EQUIPEMENTS DANS UN CENTRE DE SANTE URBAIN 

Type EQUIPEMENT Quantit6 Salle de Salle 
 Salle D6pot Magasin

Totale Consultations de Polyvalente Pharmacie
 

_Soins
 

E 1. Paravent 1 1
 
E 2. Lit standard m~tal 2 
 2

E 3. Table chevet mntal 2 
 2
 
E 4. Table examen standard 2 1 1
 
E 5. Table soins/examen 1 
 1
 
E 6. Marche pied 1 1
 
E 7. Table instrument 60x40 1 
 1
 
E 8. Chariot soins 1 1

M 9. Etag~res murales m~dicaments 12 
 12

E 10.Armoire m~dicaments 2 portes 2 1 1
 
E ll.Brancard 
 1
 
E 12.Potence perfusion 1 1
 
M 13.Bureau 120x80 mtal 
 2 1 1

M 14.Table 120x60 metal 
 2 1 1
 
M 15.Armoire 2 portes metal 2 1 1
 
M 16.Classeur 2 tiroirs metal 1 1
 
M 17.Tabouret fixe 
 3 2 1

M 18.Tabouret ajustable 1 1
 
M 19.Banc (sur lot genie civil) PM
 
M 20.Chaise droite m~tal 11 
 3 2 6
 
E 21.Etag~re modulaire m.tal 3 3

M 22.Armoire vestiaire 2 
 1 1

M 23.Paterre fixe 4 1 1 1
 
E 24.P~se-personne 2 1 1
 
E 25.P~se-bb 
 2 1 
 1
 

E = Equipement, M = Mobilier, PM = Pour M~moire 



AFFECTATION DES EQUIPEMENTS DANS UN CENTRE DE SANTE URBAIN (suite 1)
 

Type EQUIPEMENT 


E 26.Mstre ruban 

E 27.St~thoscope 

E 28.Tensiometre 

E 29.St~thoscope obstetrical 

E 30.Table accouchements 

E 31.Seau d~chets 

E 32.Otoscope 

E 33.Speculum r~glable 

E 34.Microscope monoculaire 

E 35.Ensemble coloration 

E 36.Jeu de verrerie labo 

E 37.Centrifugeuse 

E 38.Cocotte-minute 

E 39.R~chaud p~trole 

E 40.Articles nettoyage 

E 41.Trousse A outils 

M 42.Corbeille de bureau 

E 43.Poubelle A couvercle 

E 44.Lampe temp~te 

E 45.Torche 6lectrique 

E 46.Bassin lit 

E 47.Bassin r~niforme 

E 48.Urinal 

E 49.Porte-thermom~tre 

E 50.Plateau instruments 

E 51.Boite instruments 

E 52.Boite seringues 

E 53.Boite aiguilles 

E 54.Pissette 

E = Equlpement, M = Mobilier 

Quantitd Salle de Salle Salle Ddpot Magasin
 
Totale Consultations de Polyvalente Pharmacie
 

Soins
 

2 1 1
 
2 1 1
 
1 1
 
0
 
0
 
4 1 1 1
 
1 1
 
2 1
 
0
 
0
 
0
 
0
 
1 1
 
1 1
 
1 1
 
1 1
 
1 1
 
3 1 2
 
2 2
 
2 2
 
0
 
2 2
 
1 1
 
2 1 1
 
2 1 1
 
2 1 1
 
3 3
 
3 3
 
2 1 1
 



AFFECTATION DES EQUIPEMENTS DANS UN CENTRE DE SANTE URBAIN (suite 2) 
Type EQUIPEMENT 


E 55.Brosse A ongles

E 56.Accessoires bureau (kit)

E 57.Brosse A instruments 

E 58.Boite instruments/pansements 

E 59.Ciseaux pansements

E 60.Boite petite chirurgie

E 61.Pince i tampon

E 62.Cupule 

E 63.Boite A compresses 

E 64.Instruments d'accouchement 

E 65.Abaisse langue metal

E 66.Toile cir~e 

E 67.Garrots 

E 68.Container & eau (201)

E 69.R~frig~rateur 

E 70.Calculatrice 

E 7 1.Incin~rateur local 


E = Equipement, M = Mobilier 

Quantit6 Salle de Salle 
 Salle Ddpot Magasin

Totale Consultations de Polyvalente Pharmacie
 

_________ Soins 

2 2
 
1 1
 
2 
 2
 
3 
 3
 
2 
 2
 
2 
 2
 
2 
 2
 
2 
 2
 
3 
 3
 
0
 
1 1
 
6 1 
 2 
 3
 
2 1
 
3 1 
 1
 
1
 
1
 
1
 



ANNEXE 4.1
 

NORMES EN PERSONNEL DU CENTRE DE SANTE 

NORMES NORMES
 
CATEGORIES STRATEGIQUES OPERATIONNELLES
 

CS* CS CS
 
Rural urbain 

IDE 1 1 1 

IB 1 1 1 

SFDE 1 0 1* 

Assistant.d'assain. 1 0 0 

Adjoint-techn. Labo 1 0 0 

Adjoint social 1 1 1 

Gdrant pharmacie*** 1 1 1 

Caissier*** 1 1 1 

Gardien*** 1 1 1 

Manoeuvre 2 1 1 

TOTAL 11 7 8 

* CS = Centre de Sant6. 
** = tenir compte de la population selon 1 ratio de 1 SFDE/10000 

habitants pour chaque Chef-lieu de district. 

4 23
 



ANNEXE 4.2 

NORMES EN PERSONNEL DE L'HOPITAL DE DISTRICT 

CATEGORIES NORMES NORMES 

STRATEGIQUES OPERATIONNELLES
 

Mdecin chef 1 1
 

M6decin traitant 1 
 1
 

Technicien dentiste 1 
 1
 

Pr~parateur en pharmacie 1 1
 

Techn. sup. en anesth~sie 1 1
 

Techn. de laboratoire 2 1
 

Techn. de radiologie 1 1
 

IDE 4 4
 

IB 6 6
 

SFDE 2 2 

Gestionnaire * 1 0 

Assistant social 1 0 

Secr~taire * 1 0 

Chauffeur * 1 0 

Manoeuvre 3 3 

Gardien 1 1 

TOTAL 28 23 

* = m~me personnel que celui de la direction de district. 

Ces normes correspondent A 50 lits occup6s A 100% ou 70 lits occup6s A
 
70%.
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ANNEXE 5.1 

NORNIES ARCHITECTURALES D'UN HOPITAL DE DISTRICT
 

NOMENCLATURE DES LOCAUX SURFACES CONTENU/DESCRIPTION 
NETTES 
(en m) 

ADMINISTRATION: 
Bureau 20 mddecin-chef 
Bureau 12 gestionnaire-comptable 
Bureau 12 secretariat 
Bureau 12 affaires sociales 
Bureau 12 hygiene du milieu 
Salle des archives 
Salle de r6union 

9 
20 

archives/statistiques 
formation, comit6 de gestion, documentation 

Magasin 6 stock fournitures 
Sanitaires 12 

Sous-Total...................... 115 

CONSULTATION: 
V~randa 30 attente, reception (consultation et labo) 
Accueil 10 fichier des entrdes, recouvrement des codts 
Consultation de r~fdrence 16 
Consultation gyndco/Obst. 16 
Soins 24 petite chirurgie, pansement, injection 
Orthop~die 9 platres 
Rdhyd./R~cup.nutritionnelle 12 en connexion avec soins 
Salle de garde 9 accueil de nuit, proximit6 salle de soins 

Sous-Total...................... 126 

BLOC TECHNIQUE: 
Salle septique 12 urgences, plaies infect~es, abc~s 
Radiographie/Labo dev. 24 2 aires: radiographie, stock/develop.film 
Vestiaire 
Salle d'op~rations 

3 
28 

prdparation patient 
chirurgie-anesth~sie 

Stdrilisation 9 3 aires: nettoyage, st~rilisation, stockage 
Salle de preparation 14 2 aires: patient/personnel, vestiaire, acc~s 

vestiaire 



NORMES ARCHITECTURALES D'UN HOPITAL DE DISTRICT 
(suite 1)
 

NOMENCLATURE DES LOCAUX 


Salle de r6veil 
Salle d'accouchements 

Salle de travail 

Douches/sanitaires 


Sous-Total ........................ 


PHARMACIE/LABORATOIRE:
 
Administration 

Pr1~vements 

Laboratoire 

Salle de pr~paration 

Stock m~dicaments (h6pital)

Stock m~dicaments (district) 

Colisage (district) 


Sous-Total .................... 


HOSPITALISATION:
 
Salle d'hospitalisation 

Salle d'hospitalisation 

Salle d'hospitalisation 

Salie d'hospitalisation 

Salle de soins intensifs 

Repos des accouchdes 

Hospitalisation accouchres 

Salle de garde 

Pr~paiation des soins 


Sous-Total.................... 


SURFACES 


NETTES
 
(en m') 

9 

20 

9 


12
 
140
 

9
 
9 


16 

9 

16
 
24 

16 

99
 

36 

36 

36 

48 

18 

9
 
36
 
9 

6 


234
 

CONTENU/DESCRIPTION
 

rdvehl post-optratoire 
accouchements (simples et difficiles) 
travail/attente
 

table mixte, fauteuil, toilettes
 
analyses
 
stock, froid, nettoyage
 

A localiser de prdf~rence sur le site de l'h6pital
 
pour des raisons de contr6le/s~curit6
 

m0decine femmes
 
m~decine hommes
 
p~diatrie
 
chirurgie hommes et chirurgie femmes
 
isolement soins intensifs
 

garde
 
A proximitd garde
 



NORMES ARCHITECTURALES D'UN HOPITAL DE DISTRICT (suite 2)
 

NOMENCLATURE DES LOCAUX 


LOCAUX ANNEXES:
 
Abri cuisine 

Stock vivres 

Rdparation entretien 

Magasin gdn~ral 

Buanderie 

Lingerie 

Sanitaires douches 

Incineration 

D6pot ordures 

Morgue 

Abri groupe 6lectrogbne 

Magasin carburant 

Chateau d'eau 


Sous-Total....................... 


LOGEMENT:
 
M~decin-chef 

Gardien 


Sous-Total .................... 


TOTAL:
 
Surfaces nettes 

Murs et circulation (30%) 

Surfaces brutes 


SURFACES 


NETTES
 
(en m') 

40 

12
 
12
 
16
 

12 

9 


20 

6
 
6
 

10
 
10 

9
 

162
 

80
 
20
 

100 

976
 
293
 

1.269
 

CONTENU/DESCRIPTION
 

pour les familles, + lavoir et rangement de mat6riel
 

lavage linge
 
repassage et rangement
 
en deux blocs
 

groupe 6lectrog~ne
 

rdserve d'eau pour l'h6pital + r~serve s~parde ou
 
puits pour accompagnants
 

rc
 



ANNEXE 5.2
 

COUTS D'UN HOPITAL DE DISTRICT* 

COUTS COUT UNITAIRE QUANTITE COUT TOTAL
 

Coat de Construction 140/m2 1.261m' 176.540
 

Coats d'Investissements
 
Additionnels:
 
G6nie Civil
 

Groupe 6lectrog6ne 6.000 1 6.000
 
20Kva 400 2 800
 
Climatiseur 6.000 1 6.000
 
Chateau d'eau 10m 
 100 30 3.000
 
Forage 40 500 20.000
 
Cl6ture
 

Mobilier 
 6.566
 
10% du coot qnie civil non chiffr6
 

Equipement medical
 

Coats de Maintenance
 
annuels: 
 1.765
 

Genie civil (1%) 328
 
Mobilier (5%) Non chiffr6
 
Equipement (8%)
 

en rnii .,; ie Francs CFA, valeur Decembre 1993.
 

LISTE DU PERSONNEL DE L'HOPITAL DE DISTRICT CONSIDERE:
 

2 mode: is 
I gestionnaire comptable 
I s-re tai re 
I pLariton 
I assistant..o c~ 
1 I DE 

t AI'/I . i 

I t-hniiicri pharmacie
I technicien assainissement et hygiene du milieu 
I personnel de maintenance 
3 manoeuvres
 

TOTAL: 21 personnels
 

28
 S.1
 



ANNEXE 6
 

NORMES D'EQUIPEMENT D'UN HOPITAL DE DISTRICT
 

EQUIPEMENT MEDICAL PREVISIONNEL QUANTITE
 

CONSULTATION:
 
Consultation de Rdf6rence:
 

Table d'examen 1
 
Marche pied 1
 
Paravent 1
 
Armoire m~dicament 1
 
P~se-personne 1
 
P~se-b6b 1
 
M~tre ruban 1
 
Stethoscope 1
 
Tensiom~tre 1
 
Otoscope 1
 
Abaisse-langue metal 1
 
Porte-thermom~tre 1
 
Plateau A instruments 2
 
Boite instruments 2
 
Brosse A instruments 2
 
Brosse A ongles 2
 
Poubelle A couvercle 1
 
Chariot A instruments 1
 

Consultation Gynco-Obst6tricale:
 
Table soins/examen (type gyn~co) 1
 
Marche pied 1
 
Paravent 1
 
Armoire i instruments 1
 
Chariot soins 1
 
Armoire m~dicaments 1
 
Tabouret fixe 1
 
Tabouret ajustable 1
 
Bassin r~niforme 1
 
Urinal 1
 
Porte-thermom~tre 1
 
Plateau r instruments 1
 
Boite instruments avec sp6culum 1
 
Boite petite chirurgie 1
 
Ciseaux pansement 1
 
Hrosse ) i-truments 1
 
Brosse i ongles 1
 
Poubelle A couvercle 1
 

Soins:
 
Table d'examen 1
 
Marche pied 1
 
Tabouret 1
 
Paravent 1
 
Armoire m~dicaments 1
 
Pince t tampon 1
 
Cupules 1
 
Boite i compresses I
 
Boite i seringues 1
 
Boite A aiguilles 2
 
Garrots 2
 
Pissette I
 
Plateau A instruments 1
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NORMES D'EQUIPEMENT D'UN HOPITAL DE DISTRICT (suite 1)
 

EQUIPEMENT MEDICAL PREVISIONNEL QUANTITE
 

Boite instruments 1
 
Brosse A instrument 1
 
Chariot A instrument 1
 
Brosse A ongles 1
 
Poubelle A couvercle 1
 

Orthop6die:
 
Table d'examen 1
 
Marche pied 1
 
Tabouret 1
 
Toile ciree 1
 

R6hydratation/r~cup. nutritionnelle:
 
Table d'examen 1
 
Marche pied 1
 
Tabouret 1
 
Potence perfusion 1
 

Salle de garde:
 
A prciser
 

BLOC TECHNIQUE:
 
Salle des Urgences (Salle Septique):
 

Table d'examen 1
 
Lampe op~ratoire mobile I
 
Boite petite chirurgie 1
 
Porte-s~rum 1
 
Escabeau 1
 

Salle d'Op~rations:
 
Table d'opdrations 1
 
Lampe op~ratoire type plafonnier I
 
Aspirateur chirurgical (6lectrique
 
et A p~dale 1
 
Bistouri 6lectrique 1
 
Concentrateur d'oxyqene I
 
Table A instruments (grand module) 1
 
Table a instruments (petit mod~le) 1
 
Table hauteur variable 1
 
Seau a pansements (sans couvercle) 1
 
Boite abdominale 1
 
Boite amputation 1
 
Boite c~sarienne 1
 
Boite operatoire qyneco basse 1.
 
Boite hernie I
 
Tambour 3/4 1 3
 
Tambour 6 1 3
 
Porte-serum 1
 
Chariot porte-civieres + civiere 1
 
Boite cystostomie 1
 
Bougies urtrales (beniqu~es) 
 I
 

Salle de Preparation:
 
Tab] e 1
 
Armo ire I
 
Escabeau 1
 
P3 'dVEIf t. 1
 



NORMES D'EQUIPEMENT D'UN HOPITAL DE DISTRICT (suite 2)
 

EQUIPEMENT MEDICAL PREVISIONNEL 


Salle de R6veil:
 
Lit 

Armoire 


St6rilisation:
 
Autoclave vertical mixte 

Poupinel 

Armoire m6tallique 

R~chaud A p6trole A pression 


Salle d'accouchement:
 
Table d'accouchement/r~animation
 
n~onatale 

Scialitique sur pied 

P~se-bb 

Ventouse obst~tricale compl~te 

Stethoscope de Pinard 

Boite d'accouchements 

Boite curetage 

Boite forceps 

D6tecteur de pouls foetal 

Ambu nouveaux-n~s 


Salle de Travail:
 
Table de travail 

Marche pied 

Tabouret ajustable 

Potence perfusion 


RADIOLOGIE:
 
Salle d'examens radiologiques:
 

Unit6 de radiologie de base 

Paravent en plomb 

Lot d'articles en plomb (tablier,
 
gants, caches) 

Support tablier 

Jeu de cassettes 

Jeu de cadres 

Films et produits r~actifs 


Chambre Noire:
 
Unit6 de d~veloppement manuel 

Ensemble 6clairage chambre noire 

Meuble de chargement 


Local Interprdtation:
 
Table de travail 

Chaise 

N~gatoscope 

Armoire de rangement 


PHARMACIE:
 
Magasin pharmacie (a preciser)
 

QUANTITE
 

1
 
1
 

1
 
1
 
1
 
1
 

1
 
1
 
1
 
1
 
1
 
2
 
1
 
1
 
1
 
1
 

1
 
1
 
1
 
1
 

1
 
1
 

1
 
]
 
1
 
1
 
1
 

1
 
1
 
1
 

1
 
I 
1
 
1
 

~3
 



NORMES D'EQUIPEMENT D'UN HOPITAL DE DISTRICT (suite 3)
 

EQUIPEMENT MEDICAL PREVISIONNEL QUANTITE
 

LABORATOIRE:
 
Salle de Pr6lbvement:
 

Table d'examen 1
 
Marche pied 1
 
Tabouret 1
 
Poubelle A couvercle 1
 
Boite speculum 1
 
Tableau 1
 

Laboratoire:
 
Centrifugeuse 6lectrique 1
 

Bain marie
 
Microscope binoculaire + bloc
 

Centrifugeuse manuelle 1
 
Centrifugeuse A microh~matocrite 1
 

lumi ?re 1
 
Balance 1
 
Etuve universelle 301 1
 
Aqitateur vibreur vortex 1
 
Compteur A touches monotouche 1
 
Compteur touches multitouche 1
 
Appareil de Westerqen (pour VS) 1
 
Hiemoqlobinombtre (a preciser) I
 
Rh~suscope 1
 
m inuterie 1
 
Colorimetre (a preciser) 1
 
Lampe a alcool 1
 
Filtre A eau 1
 
Produits renouvelables 1
 

HOSPITALISATION:
 
Salle de Garde
 
Salle de Prdparation des Soins:
 

Chariot soins 1
 
Armoire medicament 1
 

LOCAUX ANNEXES:
 
Reparation/Entretie1
 

A preciser
 
Buanderie/Lingerie
 

A preciset
 
M".1orgue
 

A preciser
 

. 



ANNEXE 7.1
 

ETAT ACTUEL ET FUTUR DE LA COUVERTURE EN CENTRES DE SANTE 

PREFECTURE POPULATION SITUATION FIN 1993 REALISATIONS EN
COURS OU EN PROJET 

RELIQUAT 
A cons-

District 
CS EXISTANTS BESOINS 

THEORIQUES 
A 

CREER 
A DEPLACER QUANTITE SOURCE 

truire 

DS HDS TOTAL 

BATHA: 288.074 19 0 19 28 9 1 5 3N + 2R 6 

Ati 190.345 10 10 17 7 2 UE:IR 6 

Oum-Hadjer 97.729 9 9 11 2 1 3 
SECADEV: it 
OMS/PNUD:IN 0 
POP: IN 
UE: IR 

BILTINE: 187.115 7 2 9 18 11 0 11 
Biltine 61.806 4 4 8 4 0 4 

Gu~r~da 125.309 3 2 5 10 7 0 7 

BET: 70.603 14 1 15 16 2 1 0 2 

Borkou/Tibesti 43.009 9 1 i 10 1 1 0 1 
Ennedi 27.594 5 5 6 1 0 1 

CHARI-BAGUIRMI: 1.193.621 53 17 70 131 78 1 15 i0N + 5R 68 

N' djam6na-Centre 184.464 5 11 16 21 16 4 PADS:11N43R 15 
N'djamna-Est 194.732 1 1 17 16 3 PADS:3r 13 
N'djam6na-Nord 85.617 11 5 16 17 6 2 PADS: !N+IR 5 
N' djam~na-Sud 239.662 13 1 14 23 10 4 MSF:28 7 

PADS: iW R 
Bokoro 137 .274 8 8 16 8 2 PNUOi :2. 6 
Bousso 11 1.77 6 6 12 6 0 6 
Dourbali 110.-10 3 3 8 5 0 5 
Massakory 12 .97 9 6 6 17 111 1 0 s1r 

NS: 7ore d upage sanitaire, HDS: Ne correspond pas au dcoupage sanitare,N: Nouvelle c-ristiuctien, R: R _habilitation 



ETAT ACTUEL ET FUTUR DE LA COUVERTURE EN CENTRES DE SANTE (Suite 1)
 

PREFECTURE POPULATION SITUATION FIN 1993 REALISATIONS EN COURS RELIQUAT 

District 
District 

C 
CS EXISTANTS BESOINS 

A 
A_ A 

OU EN PROJET 
SOURCE 

UATIE OUC 

A cons
truire 

DS HDS TOTAL THEORIQUES CREER DEPLACER 

GUERA: 306.653 12 1 13 30 18 20 15N + 5R 3 

Bitkine 
Melfi 
Mongo 

102.372 
52.958 
151.323 

6 
1 
5 

1 7 
1 
5 

10 
7 

13 

4 
6 
8 

6 
3 

11 

IDA:4N+2R 
IDA:3N 
SECADEV:IN 

0 
3 
0 

IDA:7N+2R 
_UE:IR 

KANEM: 28C.804 21 2 23 38 17 1 1 IR 17 

Mao 
Moussoro 

20;.343 
73.461 

17 
4 

2 19 
4 

26 
12 

9 
8 

1 1 
0 

UE:IR 9 
8 

LAC: 24F.226 13 0 13 35 22 1 2 IN + IR 21 

Bol 11i?.886 5 5 16 11 1 2 POP:IN 10 

Ngouri 12t. 3 4 0 8 8 19 11 0 UE:IR 11 

LOGONE 
OCCIDENTAL: 455.140 21 5 26 41 20 14 5N + 9R 15 

B~balem 
Laokassy 

lf.918 
H5.745 

6 
7 

6 
7 

13 
10 

7 
3 

4 
3 

BELACD:3N+IR 
BELACD:lN 

4 
2 

Moundou 8 .477 8 5 13 18 10 7 
BAD:2R 
FAC:6R 9 

I f _ _BAD:IN 



ETAT ACTUEL ET FUTUR DE LA COUVERTURE EN CENTRES DE SANTE (Suite 2)
 

PREFECTURE POPULATION SITUATION FIN 1993 REALISATIONS EN RELIQUAT
 
COURS OU EN PROJET & cons-
District 
 -truire
CS EXISTANTS BESOINS A A QUANTITE SOURCE
 

THEORIQUES CREER DEPLACER
 ______________ ___ ___ ___ DS HDS TOTAL _ _ _ _ _ 

LOGONE
 
ORIENTAL: 440.342 47 1 48 67 
 20 	 15 15 R 20
 

B~bedjia 70.224 11 1 12 17 
 6 2 BAD:2R 6
 
Bessao 100.570 12 12 19 7 5 BAD:5R 7
 
Doba 185.477 16 
 16 19 3 4 BAD:4R 3
 
Gor6 84.071 8 8 
 12 4 4 	 BAD:4R 4
 

MAYO-KEBBI: 820.249 46 3 49 70 24 	 7 4N + 3R 
 20 

Bongor 194.992 13 13 19 6 	 2 MSF:1R 
 5
 
BELACD:IN
 

Fianga 151.178 9 9 14 5 1 MSF:1N 4
 
Gounou-Gaya 149.169 9 1 10 
 12 3 2 	 MSF:1R 3
 

BELACD:IR
 
L~r6 142.730 8 2 10 13 5 1 SCMS:1N 4
 
Pala 182.180 7 7 12 5 1 BELACD:1N 4
 

MOYEN-CHARI: 744.741 49 	 11 60 67 18 5 2N + 3R 16
 

Danamadji 44.332 5 1 6 9 4 
 0 4
 
Goundi ? 8 
 8 8 0 0 	 0
 
Koumra 277.763 10 2 12 14 4 	 2 BAD:1N 2
MBM: IN
 

- Kyabe 102.400 8 8 12 4 0 4
 
Moissala 122.133 10 10 10 
 0 2 BAD:2R 0
 
Sarh 198.113 8 8 16 14 6 1 POP:IR 
 6
 

LDS: Correspond au d~coupage sanitaire, HDS: Ne correspond pas au d~coupage sanitaire
 
Z- N: Nouvelle construction, R: Rhabilitation
 



ETAT ACTUEL ET FUTUR DE LA COUVERTURE EN CENTRES DE SANTE (Suite 3)
 

PREFECTURE POPULATION 
 SITUATION FIN 1993 
 REALISATIONS EN PELIQUAT
 
COURS OU EN PROJET A cons-
District 
 I 
 truire
 

CS EXISTANTS BESOINS 
 A j A QUANTITE SOURCE 
...... S T THEORIQUES CREERDS HDS TOTAL DEPLACER 

OUADDAI: 549.932 35 35 47 12 1 IN 11 

Abeche 267.147 18 18 25 
 7 0 
 7
Adre 128.032 9 
 9 10 1 
 1 ?:IN 0
Goz-BeLda 154.753 
 8 8 12 4 0 
 4
 
SALAMAT: 185.981 5 1 
 6 18 13 1 
 1 IR 13 
ATiT iman 186.981 5 1 6 18 13 1 1 UE:1R 13
 

TANDJILE: 458.240 32 0 32 54 22 
 31 22N + 9R 0 

1.3! 61.072 6 6 11 5 8 IDA:5N+3R 0
Ke1 222.148 9 
 9 19 10 
 10 IDA:1ON 0
Ldi 175.020 17 17 24 7 _ 13 IDA:7N+6R 0 
TOTAL 6.229.721 374 44 418 660 1286 117 
 63N + 54R 223
 

DS: Correspond au d6coupage sanitaire, HDS: 
Ne correspond pas au d~coupage sanitaire
 
N: 
Nouvelle ccnstruction, R: R-habilitation
 



ANNEXE 7.2
 

ETAT ACTUEL ET FUTUR DE LA COUVERTURE EN HOPITAUX DE DISTRICT
 
ET HOPITAUX CENTRAUX DE PREFECTURE
 

PREFECTURE POPULATION SITUATION FIN 1993 REALISATIONS EN RELIQUAT

COURS OU EN PROJET & cons-


District 
 truire
 
HOPITAUX BESOINS A QUANTITE SOURCE
 
EXISTANTS THEORIQUES CREER
 

HCP HD
 

BATHA: 288.074 1 1 
 2 0 0 0 0 

Ati 190.345 1 1 0 0 0
 
Oum-Hadjer 97.729 1 1 0 0 
 0
 

BILTINE: 187.115 1 1 2 0 
 1 IR 0
 

Biltine 61.806 1 1 0 0 
 0
 
Gu6r~da 125.309 
 1 1 0 1 UE:R" 0
 

BET: 70.603 1 0 2 1 1 IN 0
 

Borkou/Tibesti 43.009 1 1 0 0 0
 
Ennedi 27.594 0 1 
 1 1 ELF:N 0
 

CHARI-BAGUIRMI: 1.193.621 0 
 6 8 2 4 IN + 3R 1
 

N'djam~na-Centre 184.464 1 1 0 0 0
 
N'djamna-Est 194.732 0 1 1 
 1 Chine:N 0
 
N'djam~na-Nord 85.617 1 1 0 1 PADS:R 
 0
 
N'djam~na-Sud 239.662 1 1 0 
 1 PADS:R 0
 
Bokoro 137.274 
 1 1 0 0 0
 
Bousso 117.775 1 1 0 0 0
 
Dourbali 110.118 
 0 1 1 0 1
 
Massakorv 123.979 1
1 0 1 ITS:R 0
 

N: Nouvelle construction, R: R~habilitation
 
*: r~habilitation incertaine, uniquement si budget suffisant
 



ETAT ACTUEL ET FUTUR DE LA COUVERTURE EN HOPITAUX DE DISTRICT ET HOPITAUX CENTRAUX DE PREFECTURE (Suite 1)
 

PREFECTURE POPULATION SITUATION FIN 1993 REALISATIONS EN RELIQUAT 
District District COURS OU EN PROJET A construire 

HOPITAUX BESOINS A QUANTITE SOURCE 
EXISTANTS THEORIQUES CREER 

HCP HD 

GUERA: 306.653 1 0 3 2 3 2N + 1R 0 

Bitkine 
Melfi 

102.372 
52.958 

0 
0 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

IDA:N 
IDA:N 

0 
0 

Mongo 151.323 1 1 0 1 UE:R 0 

KANEM: 280.804 1 0 2 1 1 IR 1 

Mao 
Moussoro 

207.343 
73.461 

1 
0 

1 
1 

0 
1 

1 
0 

UE:R 0 
1 

LAC: 248.226 1 0 2 1 1 IR 1 

Bol 119.886 1 1 0 1 UE:R 0 
Ngouri 128.340 0 1 1 0 1 

LOGONE 455.140 1 1 3 1 2N + 1R 0 
OCCIDENTAL: 

B~balem 
Laokassy 

116.918 
56.745 

1 
0 

1 
1 

0 
1 

0 
1 BAD:N 

0 
0 

Moundou 281.477 1 1 0 1 BAD:R 0 

LOGONE ORIENTAL: 440.342 1 1 4 2 3 2R + IN 1 

B~bedjia 
Bessao 
Doba 

70.224 
100.570 
185.477 1 

1 
0 

1 
1 
1 

0 
1 
0 

1 
1 
1 

BELACD:R 
BAD:N 
BAD:R 

0 
0 
0 

Gor6 84.071 0 1 1 0 1 

N: Nouvelle ccnstruction, R: R~habilitation 



ETAT ACTUEL ET FUTUR DE LA COUVERTURE EN HOPITAUX DE DISTRICT ET HOPITAUX CENTRAUX DE PREFECTURE (Suite 2)
 

PREFECTURE POPULATION SITUATION FIN 1993 REALISATIONS EN COURS RELIQUAT 

District 
HOPITAUX 
EXISTANTS 

DisrictOU 

BESOINS 
THEORIQUES 

A 
CREER 

EN PROJET 

QUANTITE SOURCE 

A cons
truire 

HCP HD 

MAYO-KEBBI: 820.249 1 4 5 0 3 3R 0 

Bongor 
Fianga 
Gounou-Gaya 
Lere 
Pala 

194.992 
151.178 
149.169 
142.730 
182.180 

1 0 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

0 
0 
0 
0 
0 

1 
1 
1 
0 
0 

MSF:R 
MSF:R 
MSF:R 

0 
0 
0 
0 
0 

MOYEN-CHARI: 744.741 1 4 6 1 2 IR + IN 0 

Danamadji 
Goundi 
Koumra 
Kyabe 
Moissala 
Sarh 

44.332 
? 

277.763 
102.400 
122.133 
198.113 1 

0 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
0 
0 
0 
0 
1 

BAD:N 

BAD:R 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

OUADDAI: 549.932 1 2 3 0 1 1R 0 

Ab~ch4 
Adr6 
Goz-B~ida 

267.147 
128.032 
154.753 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

0 
0 
0 

0 
0 
1 UE:R" 

0 
0 
0 

N: Nouvelle construction, R: R~habilitation 
*: r~habilitation incertaine, uniquement si budget suffisant 



ETAT ACTUEL ET FUTUR DE LA COUVERTURE EN HOPITAUX DE DISTRICT ET HOPITAUX CENTRAUX DE PREFECTURE (Suite 2)
 

PREFECTURE 

District 

POPULATION SITUATION FIN 1993 REALISATIONS EN COURS 
OU EN PROJET 

RELIQUAT 
A cons
truire 

HOPITAUX BESOINS A QUANTITE SOURCE 
EXISTANTSMc1 ! THEORIQUES CREER 

HCP 
SALAMAT: 185.981 1 1 0 1 IR 0 

Am-Timan 186.981 1 1 0 1 UE:R 0 

TANDJILE: 458.240 1 2 3 0 2 2R 0 

Bdr6 
K61o 
Lai 

61.072 
222.148 
175.020 1 

1 
1 

1 
1 
1 

0 
0 
0 

0 
1 
1 

IDA:R 
IDA:R 

0 
0 
0 

TOTAL 6.229.721 13 22 46 il 25 7N + 18R 4 

N: Nouvelle construction, R: R6habilitation 



ANNEXE 8.1
 

PROGRAMMATION DES CENTRES DE SANTE DANS LES DISTRICTS AYANT UN HOPITAL DE DISTRICT
 

DELEGATION 
PREFECTORALE 

DISTRICT 
SANITAIRE".2 

POPULATION TAUX 
D'OCCUPATION 

CENTRES DE SANTE A CONSTRUIRE 

SANITAIRE DES LITS BESOINS FIHANCEMENT PREVUS RELIQUAT 
(en %) 93 QUANTITE SSOURCE cons

truire 

Tandjil6 Lai 175.020 3.6 7 7 IDA 0 
Logone Oriental 
Logone Oriental 

Doba 
Bebedjia 

185.477 
70.224 

4.1 
6.2 

3 
6 

0 
0 

3 
6 

Tandjil K6lo 222.148 10.0 10 10 IDA 0 
Moyen-Chari 
Salamat 
BET 
Mayo-Kebbi 
Ouaddal 
Batha 
Chari-Baguirmi 
Gudra 
Biltine 
Ouaddal 

Koumra' 
Am-Timan 
Borkou-Tibesti 
Lr6 
Adr6 
Ati 
Bokoro 
Mongo 
Biltine 
Ab~ch6 

277.763 
185.981 
43.009 
142.730 
128.032 
190.345 
132.274 
151.323 
61.806 

267.147 

17.8 
23.6 
27.0 
28.0 
29.5 
31.1 
36.7 
40.0 
41.2 
41.2 

4 
13 
1 
5 
1 
7 
8 
8 
4 
7 

2 
0 
0 
1 
1 
1 
2 
8 
0 
0 

BAD:1, MBM:I 

SCMS 
? 
SECADEV 
PNUD/OMS 
IDA:7,SECADEV:I 

2 
13 
1 
4 
0 
6 
6 
0 
4 
7 

Kanem 
Chari-Baguirmi 
Moyen-Chari 
Logone Occidental 
Moyen-Chari 
Chari-Baguirmi 
Moyen-Chari 
Moyen-Chari 
Mayo-Kebbi 
Logone Occidental 
Lac 
Tandjil6 

Mao 
Massakory 
Sarh 
Moundou 
Kyab6 
Bousso 
Goundi 
Moissala 
Pala 
B~balem 
Bol 
B~r64 

207.343 
123.979 
198.113 
281.477 
102.400 
117.775 

* 
122.133 
182.180 
116.918 
119.886 
61.072 

43.9 
45.4 
46.5 
53.5 
53.6 

1 57.2 
61.4 
62.2 
68.5 
70.4 
73.0 
75.4 

9 
11 
6 

10 
4 
6 
0 
0 
5 
7 

11 
5 

0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
1 
3 
1 
5 

BAD 

BELACD 
BELACD 
POPULATION 
IDA 

9 
11 
6 
9 
4 
6 
0 
0 
4 
4 
10 
0 

Mayo-Kebbi 
Mayo-Kebbi 
Mayo-Kebbi 

Gounou-Gaya 
Fianga 
Bongor 

145.169 
151.178 
194.992 

87.5 
110.5 
118.9 

3 
5 
6 

0 
1 
1 

MSF 
BELACD 

3 
4 
5 

TOTAL 29 DSS 4.361.894 47.2% 172 45 127 



1 

REMARQUES SE RAPPORTANT A L'ANNEXE 8.1
 

Les DS sont class6s par ordre croissant de taux d'occupation
 
des lits.
 

2: 	 Les donn~es sur les h6pitaux de districts de N'djam6na
centre, N'djam~na-.Sud, N'djam6na-Nord, Oum-Hadjer, Guer6da, 
et Goz-B6ida ne sont pas disponibles. Ii s'agit
essentiellement d'HD A faible capacit6 et n6cessitant 
r6habilitation et extension. 

3: 	 Seul 1'h6pital public (MSP) a 6t6 consid~r6. L'hopital de
 
la Mid.Baptist Mission a un taux de 65.9%
 

4: 	 Les donnees de l'h6pital de B~rd n'4tant pas disponibles en
 
93, c'est le taux de 1992 qui a 6t6 consid~r6.
 

*: 	 Goundi n'6tant pas une sous-pr6fecture, sa population est 
comptabilis4e avec celle du district de Koumra. 

'12
 



ANNEXE 8.2
 

PROGRAMMATION DES HOPITAUX DE DISTRICT
 

DELEGATION DISTRICT POPULATION HD A CONSTRUIRE 
PREFECTORALE SANITAIRE' 
SANITAIRE SOURCE RELIQUAT 

Chari-Baguirmi N'djam~na-Est 194.732" Chine 0 
Lac Ngouri 128.340 Sans 1 
Chari-Baguirmi Dourbali 110.118 Sans 1 
Gu~ra Bitkine 102.372 IDA 0 
Logone Oriental Bessao 100.570 BAD 0 
Logone Oriental Gor6 84.071 Sans 1 
Kanem Moussoro 73.461 Sans 1 
Logone Occidental Laokassy 56.745 BAD 0 
Gu~ra Melfi 52.958 IDA 0 
Moyen-Chari Danamadji 44.332 BAD 0 
BET Ennedi 27.594 ELF 0 

TOTAL 11 DSS 975.293 4 

1: Les DSS sont classes par ordre d~croissant de population 

*: donn~es issues de la Cellule M6dico-sociale du PADS 

[o 43
 



ANNEXE 9.1
 

IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES COUTS DE
 
CONSTRUCTION DES INFRASTRUCTURES SANITAIRES
 

DISTRIBUTION DES COUTS ET IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES
 
COUTS DE CONSTRUCTION D'UN HOPITAL DE DISTRICT
 

STANDARD DE CONSTRUCTION 


Terrassement, fouilles 

B6ton arm6 

Maqonnerie 

Charpente/couverture 

Menuiserie/plafond 

Plomberie 

Electricite 

Peinture rev~tement 


TOTAL 


DISTRIBUTION 

FIN 93 EN % 


8.3 

15.6 

24.5 

12.3 

17.1 

3.9 

6.4 


11.9 


100.0 


COEFFICIENT DE TOTAL
 
HAUSSE APRES
 
DEVALUATION
 

1.6 13.3
 
1.8 28.2
 
1.7 41.5
 
1.8 22.2
 
1.8 30.8
 
1.9 7.4
 
1.9 12.1
 
1.9 22.7
 

178.2
 

COUTS D'UN HOPITAL DE DISTRICT APRES DEVALUATION*
 

COUTS COUT UNITAIRE SURFACE COUT TOTAL
 

Cout de Construction 250/m2 1.269m 2 317.250
 

DISTRIBUTION DES COUTS ET IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES
 
COUTS DE CONSTRUCTION D'UN CENTRE DE SANTE
 

STANDARD DE CONSTRUCTION 


Terrassement, fouilles 

Bdton arm6 

Maqonrnerie 

Charpente/couverture 

Menuiserie/plafond 

Plomberie 

Electricit6 

Peinture revdtement 


TOTAL 


DISTRIBUTION 

FIN 93 EN % 


10.0 

18.9 

29.5 

9.0 


20.6 

2.4 

0.0 

9.6 


100.0 


COEFFICIENT DE TOTAL
 
HAUSSE APRES
 
DEVALUATION
 

1.6 16.0
 
1.8 34.0
 
1.7 50.1
 
1.8 16.1
 
1.8 37.1
 
1.9 4.5
 
1.9 0.0
 
1.9 18.4
 

176.2
 

COUTS D'UN CENTRE DE SANTE APRES DEVALUATION'
 

COUTS DE CONSTRUCTION CENTRE DE SANTE 

RURAL URBAIN 

Cofit par m 2 215 215 

Coat Total 36.335 26.875 
*: en milliers de Francs CFA
 

44 



ANNEXE 9.2
 

IMPACT DE L'ELOIGNEMENT SUR LES COUTS DE CONSTRUCTION
 
DES INFRASTRUCTURES SANITAIRES"
 

PREFECTURE 	 COEFFICIENT CENTRE DE CENTRE DE HOPITAL DE
 
D'ELOIGNEMENT SANTE RURAL SANTE DISTRICT
 

URBAIN 

Batha 40% 50.869 37.635 444.350
 
Biltine 40% 50.869 37.625 444.350
 
BET 	 50% 54.502 40.312 475.875
 
Chari-Baguirmi 0-10% 39.968 29.562 348.975
 
Gu~ra 30% 47.235 34.937 412.425
 
Kanem 10% 39.968 29.562 348.975
 
Lac 10% 39.968 29.562 348.975
 
Logone Occidental 10% 39.968 29.562 348.975
 
Logone Oriental 10% 39.968 29.562 348.975
 
Mayo-Kebbi 10% 39.968 29.562 348.975
 
Moyen-Chari 15% 41.785 30.906 364.837
 
Ouaddai 35% 49.052 36.281 428.287
 
Salamat 35% 49.052 36.281 428.287
 
Tandjil6 30% 47.235 34.937 412.425
 

*: en milliers de Francs CFA, valeur post-devaluation 
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ANNEXE 10
 

Republique du Tchad Carte des Districts Socio-Sanitaires 
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