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1-INTRODUCTION

1= 1-IMPORTANCE DU SUJET:

Depuis 1a conférence d'Alma Ata en 1978,1e Mali,comme la plupart des pays
africains,a fait de la santé pour tous en 'an 2 000 son objectif
fondamental en matiére de santé et de la promotion des soins de santé
primaires la stratégie privilégiée pour y parvenir.

Cette approche est considérée par beaucoup comme une réponse a un
hospitalo centrisme qui aurait prévalu avant 1978 et qui aurait débouché
sur une médecine s'adressant a une pathologie réelle mais non prioritaire,
cofiteuse et donc réservée a une minorité de privilegiés.

Des arquments concernant la part du budget de T'Etat qui est consacrée au
fonctionnement des hdpitaux et 'importance numérique du personnel
diplomé qu'absorbe leur fonctionnement,sont également avances.

Amsi les hopitaux ont-i1s acquis aux yeux de certains une image
néqative,témoins d'une medecine destinee a répondre avant tout aux
problémes d'un corps médical désireux de pratiquer une medecine
valorisante ainsi qu'a ceux des classes les plus favorisées de 1a sociéte.

Par cilleurs,il est généralement admis que les hopitaux africains
produisent des services d'une qualité discutable:ils seraient mai
entretenus;les malades ne seraient pas nourris correctement;ils auraient a
acheter leurs médicaments;etc...

L'hdpital est donc T'objet de nombreuses critiques dont certaines vont
jusqu'a remettre en cause son existence.

Or contrairement a ces affirmations,le Ministére de la santé du Mali 2 non
seulement congu un projet de redéfinition compléte du systeme de gestion
de ses hopitaux mais a égaiement élaboré avec I'aide de 1a coopération
frangaise un projet de restructuration de son hopital principal,a savoir
I'hopital du Point G,pour lequel il a prévu de réaliser des investissements
relativement importants.
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Ainsi se trouve-t-on dans une situation paradoxale qui donne a la
problématique hospitaliére une grande acuité:
d'un coté un hopital décrié et méme combattu,
.d'un autre un hopital défendu.

C'est pour essayer d'y voir plus clair dans cette problematique que nous
avons entrepris ce travail de recherche.

1-2-0BJECTIFS DE LA THESE:

Cette thése a pour objectifs:

1° de procéder a une description aussi compléte que possible
de 1'hdpital du point G en ce qui concerne pour 'annee 1987
-son organisation,
-ses infrastructures,
-son fonctionnement.
-ses activites,
-S€S ressources,

’ + N ” gy e a
2° de proceder a I'analyse des données recueilties,afin de
dégager certains éléments de réflexion en vue d'une amélioration de son
fonctionnement.

1-3-METHODE DE TRAVAIL:

Le travail de recherche qu'a nécéssité cette these s'est effectuéen 3
temps:

-un temps de compilation des informations disponibles sur
I'népitaliregistres d'hospitalisation,etudes des archives et des differents
rapports d'activités (dont notament le rapport 1987),...

-un temps d'enquete auprés d'un échantillon de malades pius
ou moins représentatifs de I'ensemble des malades hospitalisés au Point G
pendant une période donnée.
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156 personnes ont eété interrogéesElles ont été designées au "petit
bonheur” en veillant & ce que leur nombre par service soit proportionnel au
nombre d'entrées dans ce méme service au cours de 1'année.

-un temps de travail aupres des différents chefs de service

‘de I'hopital afin de les amener a préciser leurs besoins d'ici 1992 et les

activités qu'ils souhaitent mener a cette échéance.
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2-PRESENTATION DE L'HOPITAL:

2-1-L'HOPITAL DANS LA POLITIQUE DE SANTE DU MALI:

2-1-1-La pyramide sanitaire:
Le systéme de santé malien repose sur une organisation pyramidaie 26
niveaux:

-au niveau central,se trouvent:
*les instances chargées de définir et de mettre en oeuvre 1a politique
nationale
1e Ministére proprement dit et son cabinet
Vinspection de 1a santé,
Jes directions nationales
*les institutions chargées de la soutenir:
Finstitut National de Recherche en Santé
Publique,
: Jles écoles de formation (Ecole Nationale de
Médecine et de Pharmacie,Ecole Secondaire de la Santé,..)
1a Pharmacie Populaire du Mali et Y'Usine
Malienne des Produits Pharmaceutiques.
*|eg structures sanitaires de référence pour I'ensemble du pays: les
hopitaux nationaux.

-au niveau régional,se trouvent:
*les strutures de mise en oeuvre de 1a politique nationale au niveau
régional:les directions régionales de 1a sante
*leg structures de référence pour 'ensemble de chaque région: les hopitaux
régionaux

-au niveau des cercles ,se trouvent les centres de santé de
cercle comprenant une structure de santé publique et une structure
médico-chirurgicale

-au niveau arrondissement se trouvent des centres de santé
comprenant un dispensaire et une maternité-PMi,



-au niveau des secteurs de développement (groupement
denviron S 000 habitants appartenant a6 & 11 villages) se trouvent des
centres de santé comrnunautaire,

-au niveau des villages,des équipes de santé villageoises.

Ainsi le mali dispose -t-il d'un véritable réseau allant du niveau le plus
périphérique (e village) jusqu'au niveau central,mettant a la disposition
des populations un systéme de recours ,croissant dans la nature de ses
prestations.

-les structures de village et de secteur assurent 1a
promotion des Soins de Santé Primaires (SSP),

-les centres de saknté de Cercle et d'Arrondissement assurent
la promotion des Soins de Santé Secondaires (5SS) et le soutien des SSP;

-les structures nationales et régionales assurent la
promotion des Soins de Santé Tertiaires (55T) et le soutien des 355 et des
SSP.

- 2-1-2-Les hopitaux:

Le Mali compte 12 hopitaux:
-3 hopitaux nationaux,
-5 hopitaux régionaux,
-4 hopitaux secondaires.

*|_es hopitaux nationaux:

Ce sont: -I'hbpital gabriel Touré,qui est situé en plein centre de la
viite de Bamako.

D'une capacité totale de 466 lits,ses fonctions sont en fait celles de

I hopital régional du District de Bamako dont il regoit la grande majorité
des malades hospitalisés.

-I'hopital de Kati,qui est situé a 15 Km de Bamako.
Ses fonctions sont en fait celles d'un hdpital secondaire,mais qui dispose
de 1'unique service d'orthopedie du Mali
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-enfin I'hdpital du Point G,qui fait I'objet de notre étude,et
qui est en fait le seul a occuper les fonctions d'hopital national en jouant
1e role de structure de référence des hdpitaux régionaux de I'ensemble du

pays.

*|_es hopitaux régionaux:

Ils sont situés au niveau des chefs lieux de 5 des 7 regions
administratives que compte le pays: Kayes,Sikasso,5egou,Mopti et Gao.

Les Iléme et Vieme régions administratives,qui ont été récement créees ne
disposent pas encore de leur hopital régional.Ll'un est cependant en projet
(celui de Koulikoro) et 1'autre en construction (celui de Tombouctou).

Ces hopitaux constituent les structures de références des Hopitaux
secondaires et des centres de santé de cercle de leur circonscription
respective.

*_es hopitaux secondaires:
Ce sont les hopitaux de Markala,San,Diré et Niono.

Ce scnt en fait des structures sanitaires situées en dehors des chefs lieux
de région,mais ayant regu le statut d'hopital de par la presence d'un
platesu technique composé au minimum d'une salie d'opération,d'un
laboratoire et d'une unité de radiologie.

?-1-3-Le statut des hopitaux au Mali:

Au Mali,les hopitaux sont régis par les textes suivants:
Joi N°22/AN-RM du 17 Mars 1984,
décret N°155/PG-RM du 22 Juillet 1980,
decret N°117/PG-RM du 28 Mai 1984

Services rattachés de I'état,ils sont soumis aux régles des finances
publiques,caractérisées en particulier par les principes d'unicité de 1a
caisse de I'Etat et de non affectation des recettes.



I1s disposent d'une tarification définie par le décret 243/PG-RM du 19
Septernbre 1983 ,mais doivent reverser I'ensemble de leurs recettes au
trésor public.

l1s recoivent un budget annuel qui leur est fourni par I'Etat.
I1s ne disposent donc d'aucune autonomie de gestion.

Conscient des problémes que pose un tel systéme hérité du passe,le
Ministere de la Santé a entrepris en 1986 1'expérimentation d'un nouveau
systéme de gestion dans les 3 hopitaux nationaux du Pays.

En effet les hopitaux du Point G,de Kati et Gabriel Touré ont eté autorises
par une dérogation 2 1a oi de finance a partir du ler Janvier 1986 a verser
13 totalité de leurs recettes sur un compte banquaire ouvert a cet effet.

Leur direction est invitée a présenter une fois par trimestre un budget
programme précisant les modalités d'utilisation pendant le trimestre a
venir des sommes recueillies au cours des périodes précédentes.

L'autorisation des dépenses doit étre signée a 1a fois par le Ministre de 1a
Santé Publigue et le Ministre des finances,co-signataires du compte.

Cette étude expérimentale a été définie pour une premiere période d'un an
(1986),puis prolongée jusqu'a fin 1988.

Ses résultats devront permettire de décider d'une éventuelle évolution des
hopitaux du statut de services rattachés de I'Etat a celui d'Etablissements
Publics a caractére Administratif (EPA).
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2-2-HISTORIQUE DE L'HOPITAL DU POINTG:

L'hopital du Point G fut Yun des premiers hopitaux de 1'Afrigue Occidentale
Francaise et le premier hopital national du Mali. Situé sur une colline au
Nord de Bamako,il domine la ville a environ 8 Km de son centre.

Sa construction s'est effectuée en 4 périodes:

2-2~-1-La premiére période a débuté en 1906 par la réalisation des
premiers travaux de construction.

Ont alors été construits les batiments regroupant les pavilions suivants:

-Medecine A,Bet C,

-Médecine [V Aet .1V B

-Chirurgie | et 11

-Maternite

-Maladies infectieuses,

-Neurologie,

-Nephrologie.
Congus dans un style architectural adapté au climat soudannais,ces
batiments ont 2té profondément marqués par le temps,mais demeurent
encore solides et parfaitement fonctionnels.

I} a fallu attendre 1912 pour que 'hdpital devienne
effectivement opérationnel A cette époque de pleine colonisation ou le
Mal; s'appellait "Soudan Frangais” ou "Colonie du haut fleuve Niger”,
I'hdpital était un établissement militaire qui était dirigé par un organe
directeur composé d'un médecin militaire (Commandant ou Colonel) et d'un
officier spécialisé dans la gestion hospitaliere.

L'évolution de I'hopital s'est éffectuée de la fagon suivante:

SERVICES | DATE DE MISE | NOMBRE ! DENOMINATION
I EN SERVICE 1DELITS | ACTUELLE
————————————————————— e Bl At
Officters 1912 t1 I Maternité
Sous~Officiers 1912 25 | Medecine C

} i
| |
Maternité ! ! 15 1Médecine B
Opérés Dames o192 { 20 1Medecine A
| ‘ |
| |
| |

Chirurgie 1| 1912 30 1 Chirurgie i
Contagieux 1925 17 1Contagieux
Opérés Hommes 1937 15 ! Cardiologie
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Pendant cette période @nt été construits d'autres batiments de service
dont la plupart ont été mis en service en 1912 notamment :

—UNe CUISING e 1912
-un magasin matériel ... 1912
~une buanderie...........coccvoieiie s 1930

L'hdpital du Point G pouvait étre considéré a I'épogue comme une
formation sanitaire générale étant donné qu'il recevait des malades
européens et africains de toutes les catégories sociales : des militaires,
des fonctionnaires ,des particuliers a leurs frais et enfin des indigents.

Son personnel était le suivant:

| - services administratifs............ 15
2 - services techniques :
- médecins militaires..........c...... 5
- médecins africains. ... |
- sages femmes......., 4
= PRArMACTENS. ..o, !
- infirmiers et infirmieres......... 40
3 - services généraux :
- vaguemestres et téléphones........ 4
- cuisine buanderie.................. 16
- atelier garage.............cc. 29
- journaliers manoeuvres. ... 13
TOTAL oo, 236

2-2-2-La deuxieme période a débuté en 1946,au lendemain de 1a deuxiéme
guerre mondiale.

Ont ators été construits:
-les "nouveaux blocs” | et 11,

-les"nouveaux pavillons" de médecine et de chirurgie,
-la chirurgie Est

-le laboratoire de biologie,

-la psychiatrie,

-la phtisiologie.
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Ces batiments ont été construits bien aprés la grande épogue de
"I'architecture coloniale”.Concus probablement a moindre frais et sans
recherche particuliére,ils sont pour la plupart moins bien adaptés aux
réalités du pays que ceux de 1'époque précédente.

L'évolution de I'hopital s'est effectuée de 1a fagon suivante:

SERVICES | DATE DE MISE | NOMBRE ! DENOMINATION
| EN SERVICE IDELITS | ACTUELLE

--------------------- Tl S e
Médecine Africaine ! 1946-50 ! 58 IMédecineEetD
Cabanon l 1948 ! - | Psychiatrie
Chirurgie Est’ ! 1949 ! 49 Urologie
Chirurgie | ! 1950 ! 37 1Chirurgie |
Nouveau Pavillon l 1953 ! 40 | Nouveau Pavillon
Radiologie ! 1955 ' - INéphrologie
Phtisiclogie ! 1957 ! 98 ! Pneumo-Phtisiologie

C'est en 1958 que fut réalisée la démilitarisation de I'hdpital par la
nomination a sa Direction d'une personnalité non médicale assistée d'un
gestionnaire administratif.

Des cnopérants frangais (médecins, pharmaciens, ingénieurs et
gestionnaires) se succédérent alors et furent progressivement rejoints par
un nombre croissant de nouveaux diplomeés africains.

En 1970 ,un médecin civil fut nommeé a la Direction de I'Hopital A ses
cotés,fut placé un adjoint administratif.

2-2-3-La troisiéme période a débuté en 1969.
A alors été ouverte 'Ecole Nationale des Assistants Medicaux,devenue en
1972 V'Ecole Nationale de Medecine et de Pharmacie.

L'hdpital du point G est ainsi devenu "de facto” un établissement
hospitalo-universitaire.



En 1975,s0nt inaugurés de nouveaux batiments:
-le pavillon des entrées qui heberge les services administratifs,
-le pavillon des urgences,
-1e grand batiment abritant les services de chirurgie A et B,ainsi
que le pavillon de radiologie et de médecine nucleaire.

lis ont été concus selon un style architectural moderne,domine par
I'utilisation du béton.

2-2-4-La quatriéme période a débuté en 1985

A alors eté élaboré un nouveau pian directeur destine a permettre une
réhabilitation de I'hdpital , prévue dans le cadre du projet de
restructuration de 1'établissement.

Les premiers travaux ont été entrepris en 1986 et se sont poursuivis
jusgu'a ce jour.lls ont comporté:

-1a réhabilitation et I'extension du laboratoire,

-1a construction d'un mur d'enceinte

-la réhabilitation de 1a pharmacie

~le début de 1a réhabilitation des différents batiments.

Ont été prevus pour les années a venir:
~1a construction d'un service de réanimation,
-la restructuration des blocs chirurgicaux,
-1a réhabilitation des différents batiments
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2-3-ORGANISATION GENERALE:

~-La direction de I'ndpital est confiée a un medecin et dispose d'un
secrétariat.

Une division administrative et financiere et une division technigue en
appuient le fonctionnement.

-La division administrative et financiére est confiée a un adjoint
administratif,qui est actuellement inspecteur des finances et diplomé de
I'Ecole Nationale de la Santé Publique de Rennes (section "direction des
hopitaux™). '

Elle comprend:

-un bureau du personnel,

-1e bureau de 1a comptabitite,

-un bureau des entrées,qui a pour fonctions d'effectuer les
demarches d'admission des malades,de délivrer les billets
d'hospitalisation,de tenir les registres de présence,de facturer les frais de
consultation,d'examens externes (radiologie,laboratoire, fibroscopie,
echographie,etc...) et d'hospitalisation.

-un bureau des depenses,

-un bureau du matériel,

Lui sont adjoints les services annexes gue sont:
-les ateliers,
-les cuisines,
-la buanderie,
-le service social.

Un assistant technique frangais,spécialiste des questions de gestion
hospitaliéere,leur apporte son concours.

-La division technique est confiée a un médecin,qui est actuellement
professeur agrégé de cardiologie et chef de service.

11 a pour role de seconder le directeur dans le fonctionnement des 27
services médico-chirurgicaux que compte I'hdpital.
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-Chaque service est sous 'autorité d'un chef de service,au cdté duguel
travaillent des assistants-chefs de clinique et des internes.i} est seconde
dans ses taches de direction du service par un infirmier major.

L'ensemble de ces données figurent sur I'organigramme suivant:

directeur
I

|
division

|
division

administrative technique
R !
! !
ateliers morgue
cuisine radiologie
matériel laboratoire
service social pharmacie
dépenses services chirurgicaux
entrées services medicaux
comptabilité

personnel
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2-4-LE PROJET DE RESTRUCTURATION:

2-4-1-Genese du projet:

2-4-1-1-Les difficultés des hdpitaux en afrigue francophone:

Depuis de trés nombreuses années,le Mali,comme la plupart des pays
d'Afrique francophone,rencontre de trés nombreuses difficultés pour
assurer un fonctionnement de qualité de ses hopitaux.

C'est ainsi qu'ils ne parviennent :

ni a fournir aux malades le minimum prévu par les textes,a savoir
la prise en charge de leurs médicaments,de leur nourriture et du lavage de
leur linge,

ni a assurer 'entretien des équipements et encore moins a
permettre leur renouvellement lorsgu’'ils ne sont plus en état de
fonctionner,

ni a effectuer le minimum de travaux d'entretien que necéssite le
maintien des batiments.

Ainsi non seulement les hopitaux ne sont pas a méme de remplir
correctement leur mission,mais de plus ils se degradent de jour en jour.

N'ayant par ailleurs aucune possibilité de rompre le cercle vicieux dans
lequel ils se trouvent,il en résulte une déresponsabilisation de I'ensemble
du personnel qui ne fait qu'aggraver le processus de dégradation et qui se
repercute sur la qualité des soins et celle des conditions d'hospitalisation,
sur 1a motivation du personnel et enfin sur la fréquentation des
établissements.

Or nombreux sont ceux & admettre qu'il ne s'agit pas 1a d'une fatalité, mais
gue les principales causes de cette situation des hopitaux résident dans
I'inadaptation de leur modalités de financement et de leur systeme de
gestion.

Ne bénéficiant que de la seule ligne budgétaire qui leur est accordée sur un
budget de la santé déja microscopique,les hopitaux se retrouvent dans
I'incapacité de faire face aux différentes charges que nécéssitent leur
fonctionnement.
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2-4-1-2-Les solutions préconisées:

Les reflexions actuelles sur ce probléme mettent en avant la nécéssité de
modifier le statut des hdpitaux en tant que services administratifs et
préconisent de leur donner les conditions de fonctionnement d'une
entreprise. '

Les tenants de cette mesure espérent en effet que l'octroi de 1a
personnalité morale a I'hdpital aura pour conséquences:

~d'augmenter les recettes de 1'établissement en permettant de
responsabiliser non seulement sa direction ,mais aussi I'ensemble du
personnel quant a la nécéssité d'un véritable recouvrement des coits,

Le reversement des recettes publiques au trésor fait du personnel
hospitaliers des agents du fisc,qui n'ont aucune vocation aremplir ce role
et les incite a faire payer le minimum de malades,d'ol le caractére limite
des recettes.

-de mettre en place de nouveaux outils de gestion,permettant a
I'établissement de fonctionner sur des principes de performance.

_~-de créer un nouve) état d'esprit au sein du personnel
administratif et technique,en lui donnant une plus grande
responsabilité quant au devenir de I'établissement.

C'est fort de ces principes qu' une premiére expérience a été tentée a
I'hdpital Gabriel Touré en 1984

Les résultats encourageants qui ont été les siens ont incité le Ministére de
la Santé a étendre l'expérience aux autres hopitaux nationaux,dont I'hdpital
du Point G en 1986.

2-4-1-3-Le projet de restructuration de I'ndpital du Point G:

11 a gébuté en 1985 avec 'appui technique et financier de 1a Coopération
frangaise et devait comprendre une premiére phase de 5 ans (1986-1990).
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*objectifs:
A Vissue de ce projet,I'hdpital du Point G devrait présenter les
caractéristiques suivantes: "

-bénéficier du niveau de performance que 1'on est en droit
d'attendre d'un hopital national au Mali,

-disposer d'un niveau de fonctionnement lui permettant:

.de produire un niveau satisfaisant de prestations de qualité,
d'éviter les interruptions d'activités liées aux ruptures de stocks,aux
pannes d'appareillage ou aux absences de personnel,

-assurer la méme qualité de soins aux diverses catégories
socio-eéconomiques du pays en veillant a répondre aux besoins d'hotellerie
specifiques exprimés par chacune d'elles,

-of frir aux étudiants des écoles de formation meédicale et
paramédicale des conditions d'apprentissage leur permettant de se
préparer le mieux possible a l'exercice de leur profession.

*Description du projet:
-Le projet comprend 3 volets principaux:
un volet " réorganisation du systéme de gestion et de
maintenance”,
.un volet " renforcement des infrastructures et du plateau
technique”,
' .un volet * formation du personnel”.

-Le volet " réorganisation de la gestion et de la maintenance™

I1 repose notament sur I'octroi a 'hopital de son autonomie de
gestion, grace a son evolution vers un statut d'Etablissement Public a
caractére Administratif (EPA) et I'introduction de nouvelles méthodes de
gestion (comptabilité analytique,amortissements,réalisation de comptes
et de bilan d'exploitation,...).

.sur la réorganisation des modalités de gestion des
principales unités de 1'hdpital,a savoir les finances,les entrées,la
pharmacie,l'hébergement,la cuisine,etc....

.sur la mise en place d’'un véritable service de
maintenance,capable d'assurer I'entretien permanent des batiments et des
equipements.
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-Le volet "renforcement des infrastructures et du plateau technique™

i1 concerne :

Jlaréalisation de travaux de rénovation et si
nécéssaire de construction afin d'assurer la réhabilitation des batiments
ou d'améliorer leur fonctionnalité.
i1s permettront:

de protéger .une disparition prématurée des batiments de
I'hdpital qui ont souffert d'un manque flagrant de maintenance.

de faciliter les activités de maintenance a venir par une remise a
niveau et une rationnalisation

d'améliorer les conditions de travail du personnel meédical et
d'hébergement des malades.

le reéquipement des principales unités du plateau
technique. :

{1 comprendra trois aspects essentiels:

la réfection compléete du laboratoire,puis de la radiologie afin de
permettre aux cliniciens de disposer de moyens diagnostics
indispensables.
La fourniture equwpements complémentaires tels qu'appareil
EEG,echographes,fibroscopes etc..devra en renforcer 'efficacité

la construction d'un véritable service de réanimation afin que
I'hopital dispose d'un outil indispensable pour assurer ses fonctions de
structure de référence la plus élevée au niveau national.

la rénovation des blocs opératoires afin de permettre
I'amélioration des performances des spécialistes.
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-Le volet "formation™:

i1 a pour fonction d‘apportér a Yétablissement 'ensemble des ressources
humaines que nécessite le projet.

{1 portera:

“sur le renforcement des compétences en matiere de gestion et de
maintenance,

sur la formation de spécialistes qui permettront a 1'hépital
d'assurer sa véritable mission d'hopital national

e remplacement a terme de l'assistance technique frangaise.

i1 reposera:

.sur 'octroi de bourses de formation pour une spécialisation a
I'étranger,

.sur 1'organisation activités de formation au sein méme de
I'hdpital,aussi bien dans le domaine de la gestion (formation du personnel
administratif et financier,initiation des chefs de service et des majors
aux principes de la gestion) et de la maintenance (formation
compliémentaire "sur le tas"),que dans celui de la pratique médicale.
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v3—L'HOPVITAL EN 1987:

3-1-LES INFRASTRUCTURES:

3-1-1-Les batiments:

L'hépital du Point G est compose de 26 batiments regroupés en 5 grands
secteurs:

*1e secteur de 1a médecine qui comprend 7 batiments;il héberge 9 services
et 227 lits:

N° BATIMENT | LOCALISATION I SERVICES I SPECIALITES LITS
BATIMENT | !rez de chaussée ! -Medecine A | Médecine 116
| étage | -Médecine B !interne | 116
BATIMENT II  1étage | -MedecineC 1" 122
BATIMENT 111 |étage | -MedecineD | " 122
| etage i -Médecine E | ) 130
BATIMENT IV irez de chaussée !-Cardiologie !Cardiologie 118
| rez de chaussée ! -Nephrologie |Néphrologie 116
BATIMENT V  Irez de chaussée ! ! |
1 et étage | -Neurologie ! Neurologie 117
BATIMENT VI 1rez de chaussée | -Neuroannexe) ! ° 126

BATIMENT VIt irez de chaussée | -Nouv. pavilion! Gastro-enter. 120

*{ e secteur de la chirurgie qui comprend 5 batiments;il héberge 8 services
et 192 lits.

N° BATIMENT !LOCALISATION  ISERVICE | SPECIALITE LLITS

.._.-_...—__.__..-...u-_._....___—_..--—_u.-_—_.--_._—._—-_-—.—__.-_._....._..__—.-_..._—.._.._.-

BATIMENT VIl Irez de chaussée | Nouv. pavillon !chir. générale |21

BATIMENT Viit | étage FRTFT (1) ! i 124
I étage I Dolo ! " 124
BATIMENT IX !rez de chaussee INBI ! " 124
| rez de chaussée INB ! " 115
BATIMENT X | rez de chaussée !Urologie furologie 136
BATIMENT 1l trez de chausseée !Chirl | chir.générale |24

I rez de chaussée | Chir. i ! " I 24

_.__.___.___._—__.._..____-—_—__-_-._—_..-.—_.-.-...._-__—__.-___....-.-__—-.._.-.._.___—__.._
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*| e secteur réanimation qui comprend 1 batiment en rez de chaussée et qui
heberge 6 lits de soins "intensifs”

*Le secteur de gynéco-obstetrique qui comprend | batiment a etage;il
héberge une salle d'accouchement,une salle d'opération réservée au service
et 30 1its d'hospitalisation.

*L e secteur Pneumo-Phtisiologie qui comprend un batiment 3 étage et qui
héberge 100 lits,dont 86 réservés aux tuberculeux.

*|e secteur Psychiatrique qui comprend 1 batiment en rez de chausséee et
des cases réservées aux malades accompagnes;il héberge un total de130
lits.

3-1-2-Les lits:
Les lits d'hospitalisation sont divisés en 3 catégories,dont la répartition
entre les différents services figure sur le tableau suivant:



NOM DES SERVICES ! CATEGORIES
! ___________________________________________
11 ere 12 éme 13 eme I TOTAL
1-MEDECINE | | | !
-Médecine A ! 4 ! 12 ! 0 L16
-Médecine B l 4 ! 12 ‘ 0 16
-Médecine C ! 0 ! 0 ! 22 I 22
-Médecine D l 0 | 0 ! 22 1 22
-Médecine E ! 0 ! 0 ! 30 30
-Cardiologie ! 1 [ 0 l 17 18
-Neurologie ! 2 ! 0 ! 15 I
-Neuro-annexe I 0 | 0 | 26 I 26
-Nephrologie ! 0 ! 0 ! 16 16
-Nouveau pavillon | 0 I 0 ! 20 20
-Contagieux ' 0 ! 0 l 24 b 24
Sous Total ! 1 I 24 ! 192 I 227
2-CHIRURGIE ! ! l l
-Nouveau pavilion ! 0 I 0] I 21 21
-PTFT ! 8 ! 16 ! 0 I 24
-Dolo ! 8 ! 16 ! 0 I 24
-NB | | 0 | 4 ! 20 I 24
-NB 1! ! 0] | 0 ! 15 | 15
-Urologie | 0 ! 0 l 36 I 36
-Chirurgie | i 0 ! 0 ‘ 24 I 24
-Chirurgie 1 l 0 ! 0 i 24 I 24
Sous Total | 16 ! 36 ! 140 I 192
3-REANIMATION I 0 I 6 [ 0 ! 6
4~GYNECO-OBSTETRIQUE ! 2 ! 16 l 8 ! 27
5-PHTISIOLOGIE | 0 ! 0 | 100 | 100
6-PSYCHIATRIE l 0 | 0 ! 130 | 130
TOTAL ! 29 ! 82 ' 571 I 682

TABLEAU 1-REPARTITION DES LITS SELON LES CATEGORIES ET LES
SERVICES..
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3-1-3-Le Personnel :

11980 11981 1 1982 ' 19831 19841 19851 1986 ! 1987

- S e S W A e - 1 T U o T " TV W VA S L Ve G b e WD G S . W (gl > e T e T — " T T G v S T — > —

b 433 1 397 t 372 1 396 1 399 | 412 | 449 | 445

TABLEAU 2-EVOLUTION DE L'EFFECTIF TOTAL DU PERSONNEL DE
L'HOPITAL DU POINT G DEPUIS 1980.

Ainsi que le montre le tableau ci dessus,l'effectif total du personnel de
I'hdpital subit des variations annuelles qui ne répondent a aucune démarche
gestionnaire de 1'établissement,mais aux aleasdes mutations ,des départs a
la retraite et des décés.

Ce personnel se divise en 2 catégories:

-d'une part des fonctionnaires,auxquels appartiennent en principe tous
les agents titulaires d'un dipiéme, |

-d'autre part des agents conventionnaires,qui ne sont pas diplomés et
dont le statut est celui de contractuels de 1'état.

L'ensembie de ce personnel est payé et géré par le Ministére de la Sante.

A cette situation,vient s'ajouter 'absence de tout systéme de
motivation.ll n'existe en effet aucun systéme permettant de promouvoir
les agents les plus méritants,ni aucun interessement financier a
I'améiioration du rendement de I'hopital.

i1 résulte de tous ces aspects une limitation de 'autorite de 1a Direction
de I'établissement. .

Enfin, 1'absence de répartition judicieuse des horaires de travail entre le
matin,'aprés midi et 1a nuit,contribue a faire du personnel un élément
important du dysfonctionnement de I'hopital.

Au 31/12/1987,1e personnel de I'hopital se repartissait de la fagon
suivante:
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| CADRESA | | CADRESBL et D TOTAL
SERVICES AGREGISPECIAIGENER TADMINIAUTRESTOTAL {INFDE [INFS 1AS [MAN JAUTRE{STOT.
-médecine A et B ] 0 0 0 0 | ) Bl 4 B 26 27
-médecine Cet D 0 ! ] 0 0 2 4 7 ! 1 o 19t 2
-médecine £ ! 0 2 0 0 3 2 K 2 | 0 8 Il
-cardiologie [ | of o o 2 o 9 24 4 0 13 15-
-peurologie W0 ! o0 o 2 4 5 9§ 4 0f 18] 2
-contagieux 0 O 2 0 2 | 3 d 3 0 9] 11
-psychiatrie | [ 2 0 { g 6 S5 5 3t 0 19 A
-gustroenterologie o 0 a 1 0 | i 0f 6 7
-pneumophlisiologie ] 0 ) 0 2 4 o 2 4 ] 171 19
-chirurgie A . of 2| O 0 3 51 ¢ ki 8 ol 201 32
-chirurgie B | 0 ol o 0 i | o R¢ 2 of 121 13
-chirurgie | of 2 o o 3 6 6 6 2 0 2] 2
-chirurgie D 0 21 0 0 0 I 4 4 3 0 14 28
—gyneco-obstetrique 0 4 0 4 3] 4§ 3 1| % 3
[-réanimation o 1l . o o 2 14 4 S wof o 33 I
~-lgboratoire 0 | | 0 0 2 10 7 | 2 8 0] 2
-pharmacie @ 0 6 0 1 I 0 o 1 0 4 5
“radiormedecnucleairsl . o 2| o0 o o 3 3} i 4 2 o 1oy 13
-gleliers 0 0 0 0 3 3 ] G 0 8 181 % 2
-sdministration 0 0 ] 0 2 2 y: 0 o 2 44 W T2
TOTAL 9 14 16 46) 50| 84] 66 93] 67) 399 445

TABLEAU 2-REPARTITION DU PERSONNEL SELON LES DIFFERENTS SERVICES
AU 31/12/1987.

Parmi ces effectifs figuraient en 1987 sept assistants techniques
frangais:

-un médécin interniste en meédecine A,B,C et D

-un anesthésiste-réanimateur,

-un pharmacien biologiste,

-un gyneco-obstétricien,

-un spécialiste en gestion hospitaliere,

-2 ingénieurs de maintenance.

Au personnel régulier de I'hdpital s'ajoutent les étudiants de I'Ecole
Nationale de Médecine et Pharmacie et les éléves infirmiers (dont une des
ecoles de formation est située a V'intérieur de 1'établissement) qui
participent au fonctionnement des services,sans que leur statut n'ait été
dgefini.
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3-2-LES CONDITIONS DE VIE AU SEIN DE L'HOPITAL:

3-2-1-L'hebergement:
Il se répartit entre les 3 catégories évogquees précedement:

-La premiére catégorie comprend des chambres de 1 oy 2 lits,avec
un climatiseur et un cabinet de toilettes(lavabo-douche-WC) incorporés.
Cependant certaing chimatiseurs me marchent pas;les oilelles sont
dégradées (tuyauteries déffectueuses) les peintures laissent a désirer et
le caractére normalement luxueux de 1a chambre est difficiie a retrouver.

-La deuxiéme catégorie comprend 2 a 4 lits,avec un ventilateur au
plafond et des toilettes (lavabo-douche-WC) incorporés a la chambre.
La encore,le ventillateur est souvent en panne et les toilettes sont tres
sales .

-La troisiéme categorie comprend plus de 4 lits.Certaines salles ont
un ventilateur de plafond,mais l1a plupart n'en ont pas.
Les toilettes sont communes a plusieurs chambres.
Les conditions d'hébergement y sont précaires,voire insalubres.
Le nettoyage des chambres devrait étre normalement fait 2 fois par jour,
mais les manoeuvres ne s'acquittent pas correctement de leurs taches et
ce sont les accompagnants des malades qui se chargent dans la plupart
des cas d'apporter un minimum de propreté.

3-2-2-La nourriture:
Normalement, tout malade hospitalisé doit bénéficier de 3 repas
quotidiens,mais la plupart d'entr'eux,surtout en premiere et deuxiéme
catégories,doivent se nourrir eux-mémes;soit ils ne recoivent aucune
nourriture {les manoeuvres ne 1a leur amenent pas) ,soit ils estiment
qu'elle est immangeable et preférent ne pas y toucher.
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* e menu officiel:

I1 se compose de 1a fagon suivante:

| ére et 2 eme

categorie + per-
“-sonnel de garde
(méd.et majors)

e o . o — - " Y T A" . Ums - _ T A o T A S o A - A T ¢ G A (- T " T S it W P A W e A S e e o

3 éme catégorie
+ infirmiers de
garde

Psychiatrie

I PETIT DEJEUNER ! DEJEUNER | DINER

i Café ou
i quinquiliba +
I pain

I quinquiliba +
I pain

I bouillie au riz

t Riz + sauce pate ! Ragout de

i d'arachide ou I pomme de terre
I sauce oignon + |ou digname +

| morceau viande ! morceau viande

I Riz + sauce pate | Riz + sauce
| d'arachide ou ! d'arachide ou
| sauce oignon + | sauce oignon
I morceau viande ! (ou ragout)

I Riz +sauce | Riz + sauce

!

*Ration moyenne d'une personne:

-Riz: 0,200 g par personne et par jour
-igname ou pornme de terre: 0,400 g par personne et par jour

*Quantites:

-Viande de boeuf:30 Kg par jour
-Riz (BB ou RM 40): 279 Kg par jour
-Pomme de terre:60 Kg par repas
-Igname:60 Kg par repas

-Huile d'arachide: 10 litres par jour.
-Sel: 4 Kg par jour

-0ignons: 8 Kg par jour

-Sumbala: 2 Kg par jour

-Gombo: 2 Kg par jour

-pate d'arachide : 15 Kg par jour
-Pain: 100 miches par jour.

-Bois de chauffe: 4 stéres par jour
-Tomates pelées: 10 boites par jour
-Tomates concentrées: 5 boites par jour.



*Appreciations des bénéficiaires:

De T'avis unanime des personnels et des malades,les repas sont de
mauvaise qualité et d'une quantité tout a fait insuffisante.

Ainsi,la trés grande majorité d'entr'eux trouvent une solution personnelle
DOUr se nourrir:
-soit,préparation des repas par la famille dans I'enceinte de
I'hopital,qui dispose d'emplacements spécialement réservés a cet éffet
-soit,montée des repas depuis la ville de Bamako ,
-soit,achat de repas au niveau des gargottes qui se trouvent a la porte
de I'hopital.Le prix moyen de ces repas est de 'ordre de:
150 F CFA pour un riz accompagné d' un morceau de
viande.
/5 F CFA pour un riz sans viande.

3-2-3-Labuanderie:
*Description:

-Le personnel se compose de 3 personnes,dont un blanchisseur et deux
"Jessiveurs” L'un d'entr'eux assure une garde de nuit a tour de réle pour
laver le linge opératoire(champs,blouses,..),immédiatement apres les
interventions chirurgicales, pour que le sang puisse partir plus facilement.
Cette insuffisance du personnel est récente:ily a 5 ans,ils étaient dix.

Les agents décédes ou partis alaretraite n'ont pas été remplacés.

l1s estiment que le recrutement de 2 personnes supplémentaire s'impose.

-La buanderie consiste en un batiment inutilisable pendant I'hivernage,car
sa toiture n'est plus étanche,et qui ne dispose ni de porte,ni de fenétre.
A ses cotés se trouve un grand lavoir équipé d'un robinet |

-5on equiperment se limite a
3 tables en tres mauvais état,
un it
une chaise,
2 brosses usees,
2 bassines,dont une tres usagée,
un seyl tablier
un seul fer a repasser électrique.



27

Le personnel estime que l'acquisition d'une armoire,d'un 2eme fer a
repasser,de brosses neuves et d'une nouvelle bassine sont indispensables.

-Pour son fonctionnernent la buanderie qui est directement rattachee aux
services généraux beneficie de la dotation suivante:
.2 morceaux de savon de Koulikoro par jour,
2 sachets de lessive en poudre,
1 bouteille d'eau de javel

Le personnel estime ces quantités insuffisantes pour mener a bien le
fravail qui lui est confié.ll souhaite que savons et sachets soient portés au
nombre de 3 par jour,et que 1a dotation ne soit plus quotidienne mais
hebdomadaire voire mensuetle.

x| es activités:

Les blouses de tous le personnel médical et paramédical sont lavées par 1a
buanderie,sur bons formulés par tes majors des differents services.
Vu le nombre restreint d'agents,le travail est extremement lent;les
blouses peuvent rester pendant au moins 3 jours avant d'étre lavées.

L'étude des bons de blanchissage emis pendant les mois de Novembre et
Decermbre 1987 et extrapolée a I'ensemble de I'année 1987 a donné les
resultats suivants:

-Champs opératoire: 4512
-Blouses: 3 684
-Draps: P 212
-Bottes opératoires: 84
-Pantalons opératoires: 174
-Chemises: 36
~-Rideaux: 6
-Serviettes: 102
-Tabliers: 18
-Couvertures: 24
-Serpieres: 6
Total 9 852

Ces chiffres donnent une moyenne de 33 piéces par jour ouvrable (300
jours environ),soit une moyenne de 11 pieces par personne el par jour de

travail.
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3-3-LES ACTIVITES:
3-3-1-Depuis 1981;

Au cours des 7 derniéres années 1'hopital du Point G a connu une quast
stagnation de ses activités,ainsi que le montre le tableau suivant:

ANNEE | HOSPITALIS. ! CONSULTATIONS !INTERVENTIONS !

1981 ! 3577 ! N.C* | 2168 !
sz 1 s234 1 NG 1 a7
1983 1 as7 1 NC 1 1764
1984 1 ss; 1 e Cone
j98s 1 s3I} 1 24793 1 1282
los6 1 a0 1 %38 1 283
987 1 s32 1 2ss; 1 2102

TABLEAU 3 EVOLUTION DES ACTIVITES DE L'HOPITAL DEPUIS 1981,
*=non Conmu)

On peut en effet dire a 1a lumiere de ces donnees que I'hdpital effectue
armueHemem :
a 5 5000 hospitalisations,
2 a 3 000 interventions chirurgicales,
-25 3 30 000 consultations externes.

3-3-2-EN 1987

3-3-2-1-Les consultations externes:

En 1987,elles se sont élevées a un total de 28 532.

Chaque médecin a droit @ un jour de consultation par sernaine,qui
s'effectye dans une salle de son service reservee a cef effet.



Le programme hebdomadaire de I'Hopital du Point G est le suivant:

NOM DU SERVICE

I SPECIALITE

I CONSULTANT

I JOUR

I-MEDECINE AET B
2-MEDECINE CET D

3-MEDECINE E

4-CARDIOLOGIE
5-NEUROLOGIE

6-PIYCHIATRIE

7-PNEUMOPHTISIOLOGIE ! Pneumophtisiologie

8-GASTROENTEROLOGIE ! Gastroenterologie
I Chirurgie géenérale

9-CHIRURGIE A

10-CHIRURGIE B
11-CHIRURGIE C
12-CHIRURGIE D

13-MATERNITE

I Médecine interne
I Médecine interne
| Médecine générale
IMédecine générale

|
I

|

I Cardiologie

t Cardiologie

I Neurologie

IMedecine générale

| Psychiatrie
!
!
!

|

!
|

I Chirurgie genérale
| Chirurgie générale

'Urologie
|

| Gynéco-obst.
|

!
!
i
|

| Prof.agrégé
I Assist.chef
| Attaché

I Attaché

|

I Attaché

1

| Prof.agrégé
I Assist.chef
| Prof agrége
I Attache

| Prof agregeé
I Assist.chef
| Attacheé

| Attaché

| Prof.agregé
I Assist.chef
I Assist.chef
I Prof.agrégé
I Assit.chef
| Attaché

| Prof.agrégé
| Prof.agrége
I Assist.chef
 Assist.chef
I Assit.chef
| Assist. chef
I Assit.chef
|

I Assist.chef
I Assist.chef
z

FLundi

I Mercredi
tMercredi
FLundi
IMercredi
I Jeudi

I Mardi
Fundi

I Vendredi
I Samedi

I Jeudi

I Mercredi
' Lundi

I Mercredi
I Jeudi
FLundi

t Jeudi

| Mercredi
FLundi

I Jeudi

I Vendredi
It Mercredi

- Lundi

F Jeudi
FLundi
I Mardi
I Mercredi
FLundi
I Vendred)
I Mardi
FMardi
I Jeudi




Le malade qui souhaite étre recu en consultation externe doit d'abord
prendre rendez vous avec I'Infirmier major du service concerné.ll doit
ensuite s'acquitter auprés du service des entrées du prix de 1a
consultation,qui s'éléve a S00 FCFA.

Lors de 1a visite il doit présenter son regu pour étre examine.

Des examens complémentaires peuvent étre demandes en externe;le malade
est libre de choisir les services spécialisés (laboratoire d'analyse
medicales,radiologie, ) de 'Hopital du Point G ou de tout autre
établissement de Bamako (INRSP PPM Hopital Gabriel Toure, Institut
Marchoux,...). ‘

En i987,1es consultations externes de I'Hopital du Point G se sont
réeparties de 1a fagon suivante:

NOM DU SERVICE INOMBREDE ! % !
FCONSULTAT. 1 !
_____________________________________________ I
PNEUMO-PHTISIOLOGIE | 4417 15,41 |
GYNECO-OBSTETRIQUE | 3836 P 13,44 |
CARDIOLOGIE b 3432 b 12,03 |
MEDECINE E L2726 I 9,55 |
MEDECINE A B,C,D I 2535 t 8,88 !
NEUROLOGIE I 2292 L 8,04 |
CHIRURGIE A b 2067 b 7,25 1
CHIRURGIE B b1 571 b 5,50 |
PSYCHIATRIE ooy 322 I 464 |
CHIRURGIE C b1 234 b 4,32 1
CONTAGIEUX bt 120 P393 |
UROLOGIE | 991 P 3,48 |
NEPHROLOGIE ! 560 bo1,96 !
GASTROENTEROLOGIE ! 429 boo1,50 !
____________________________________________ i
TOTAL b 28532 I 100,00 !
______________________________________________ |
DONT CONSULTATIONS IMEDICALES | ©66% !
e e
FCHIRURGIC. I 34% |

TABLEAU 4REPARTITION DES CONSULTATIONS EXTERNES SELON LES
DIFFERENTS SERVICES.



Ce tableau montre une prédominence des consultations de médecine (66%)
sur celles de chirurgie (34%).

On peut remarguer que les consultations les plus fréquentes sont celles de
pneurnophtisiologie:est-ce leur gratuité pour les malades qui en est la
orincipale explication?0n peut également rappeler qu'il s'agit de la seule
consultation de ce type en Républigue du Mali.

Le faible nombre de consultations en néphro]ogie est dU au fonctionnement
du service pendant seulement les S premiers mois de 1'année.

Celui du service de gastro entérologie est peut étre dd aux fonctions de
directeur de I'nopital qu'exerce son chef de service?

11 ne nous a malheureusement pas été possible d'étudier la part respective
des consultations payantes et gratuites pour analyser les variations
constatées.

L'analyse des variations du nombre de consultations selon les saisons
(voirtableau S et graphique 1) ne montre pas de differences suffisarment
importantes pour pouvoir étre prises en considérations;on peut tout juste
noter un le'ger- fléchissernent de la courbe d'environ 15 % pendant la periode
d'hivernage.

g IF M A M td 1 TA S 10 TN 1D ITOTAL

124031250012647126791234112413122201200512 160123651223 31256412853 2!
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TABLEAU S et GRAPHIQUE 1 :EVOLUTION DU NOMBRE DE CONSULTATIONS
EXTERNES AU COURS DES 12 MOIS DE L'ANNEE 1987.

3-3-2-2-Les hospitalisations:
*Modalités d'hospitalisation:

Elles sont décidées au cours des consultations externes de 1'Hopital,ou
font suite a une urgence.

Pour tre hospitalisé,le patient ou son accompagnant doit se rendre au
hureau des entrées rmuni d'une feuille dhospitalisation délivrée par le
médecin qui en a pris la decision.

11 subit alors un interrogatoire qui précise notament la catégorie
d'hébergement et les modalités de prise en charge des frais
d'hospitalisation qui s'élevent a:

2 500 F par jour en premiére categorie,

.1 500 F par jour en seconde,

750 F par jour en troisiéme.
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* Presentation du nombre d'hospitalisations en 1387

NOM DES SERVICES ! NOMBRE DE | TAUX | DUREE
| |- m o I D'OCCU | MOYENNE

| LITS 1ENTREES JOURNEES! -PATION ! SEJOUR

| ! | HOSPIT. I DES LITS!en jours

1-MEDECINE ! l ! ! l
-Médecine A 16 b 306 l4466 | 76% | 14
-Médecine B b 16 I 235 13964 | 68% ' 16
-Medecine C 22 b 267 6368 I+ 79% I 23
-Médecine D bo22 b 212 6039 I 75% | 28
-Medecine E 30 I 308 18682 | 79% | .28
-Cardiologie I 18 b 344 4452 | 67% | 12
-Neurologie I 170 13692 1 59% L 2
-Neuro-annexe - b 26 P72 13474 1 36% | 48
-Nephrologie 16 Y P1 129 0 19% 1 12
-Nouveau pavillon | 20 b1y b 518 7% 30
-Contagieux b 24 bo332 13460 1 39% 1 10

Sous total Médecine | 227 |+ 2350 146 2441 56% ! ' 20

2-CHIRURGIE ! i ! l I
-Nouveau pavillon | 21 L 80 V2837 1 37% 1 35
-PTFT 24 I 358 16083 | 69% 1 16
-Dolo chirurgi P12 o125 2412 1 55% | 19

. chirurg.1i 12 b 88 Proes 1 36% | 18
-NB | : b 24 b 196 15750 1 65% + 29
-NB I b5 I 64 12507 | 45% | 39
-Urologie b 36 1167 6080 I 46% | 36
~Chrirurgie | 24 b 150 t2984 1+ 34% 1 2
-Chirurgie || b 24 botel P4012 1 45% | 25

Sous total Chirurgie! 192 11389 1342281 49% | 25

3-REANIMATION ' 6 I 343 1975 1 90% | 6

4-GYNECO-0OBSTETR. 27 I 548 16 560 66 I 12

S~-PHTISIOLOGIE 100 1 372 132497 | 89% 1 87

6-PSYCHIATRIE F130 1 320 i53785 | 113% 1 168
TOTAL i 682 15 322 11752891 70,4% | 33

TABLEAU 6:BILAN GLOBAL DES ACTIVITES DE L'HOPITAL EN 1987
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La lecture de ce tableau montre que les entrées sont plus importantes en
medecine (57%) qu'en chirurgie (43%).

En ce qui concerne les durées de séjour,on peut remarquer qu'elles sont
considerables en psychidtrie (168 jours) et en pneumophtisiologie

(87 jours);elles permettent d'expliquer les taux d'occupation des lits
eleves de ces 2 services.

1 ne nous a pas eté possible de faire 1a part des choses entre les malades
chroniques qui peuvent occuper leur 1it pendant une année entiére et les
21gqus qui ont une durée de séjour beaucoup plus courte.Ces notions sont en
effet importantes pour comprendre la dynamique de ces services,

Par contre,les durées de séjours sont a peu prés identiques entre les
autres services de médecine et ceux de chirurgie (20 jours),

Les taux d'occupation des lits,quant & eux,apparaissent relativement bas
dans les services de médecine(S6%) et de chirurgie (49%)

l1s sont par contre corrects ou é1évés dans les services de reanimation
(90%) et ainsi que nous I'avons déja dit en pneumophtisiologie (89%) et en
psychiatrie (113%).

Quant au taux global d'occupation des 1its sa valeur de 70% pourrait
paraitre satisfaisante alors qu'elle est visiblement ‘gonflée” par le 89% de
pneumnophtisiologie et surtout le 113% de psychiétrie.

'l serait donc plus objectif de prendre en considération 1a rnoyenne des
chiffres de médecine et de chirurgie qui est de S3% ,c'est a dire un chiffre
relativement bas.



*(Causes d'hospitalisation en 1987

Flles se sont réparties de 1a fagon suivante:

PATHOLOGIE I NOMBRE D'ENTREES | %

I-Affections chirurgicales

| |
-abdomen ! 987 !
-urogenitonephro. ! 790 I
-osteoarticulaire ! 560 |
-tumeurs ! 35 |
~autres ! 200 |
total ! 2572 I 48,3%
2-Tubercul. et aff. broncho-puim. | |
~-tuberculose ! 355 !
-aff bronchopulm.non tuberc. ! 302 l
-tumeurs bronchopulmonaires. | 4 !
total | 661 Po12,4%
3-Pathologie neuropsychiatrigue ! l
-troubles psychiques ! 320 |
-accidents vasculaires ceréb. | 2 |
-affections cerebromedul. | 80 l
-autres troubles neurologiques! 105 !
total | 577 b 10,8%
4-Pathologie gastro-intestinale | |
-hepatosplénomegalie ! 275 |
- —gastroenterites ! 149 |
-tumeurs abdominales ! 60 !
total ! 484 I 91%
S5-Pathologie cardiovasculaire | l
-Hypertension artérielle ! 132 |
-cardiopathies organigues ! 217 '
-cardiopathies ischemiques | 6 l
-cardiopathies fonctionnel. | e
total ! 381 11 71%
h-MMaladies infect. et parasitaires! |
-affections parasitaires ! 70 |
-affections virales | 53 |
-affections bactériennes | 149 l
total | 272 b5 1%
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. 7-Affections endocriniennes

| | |
-diabéte ! 158 ! !
-goitres | 17 l !
total ’ 175 b 3,3%
8-Maladies du sang l ! !
-héroglobinoses ! 13 ! !
-anéries ! 51 l |
-hemopathies malignes ' 25 | |
total ! 89 boyL7E !
9-Pathologie urogénitonephrolog. | l !
-nephropathies ! 43 ! !
-affect.urogénitales ! 13 | !
-tumeurs ! 5 ! i
total | 61 I I /2
9-Pathologie osteoartic.et rhum. ! | !
-traumatisme l B ! |
-affect.inflammatoires | 16 | !
-affect.dégénératives ‘ 7 l !
-tumeurs l 5 l !
) total ! 39 | 0,72% !
i 1-Affections dermatologiques ! | !
: -dermatoses bulleuses ' 3 ! |
-dermatoses prurigineuses | 8 l !
total l 11 b 0,2% |
TOTAL ! 5322 I 100% |

Ala lumiére de ce tableau,on peut constater qu'en dehors de ses activités
chirurgicales,qui représentent prés de la moitié de ses entrants, I'nopital
recoit avant tout une pathologie bronchopuimonaire et
neuropsychiatrigues.



* Les categories d'hébergement:

Les rmalades qui sont admis au sein de 'HOpital du Point G doivent
beneficier de la méme qualité des soins.

Cependant,ils peuvent étre hospitalisés entre les 3 catégories qu'offre
"établissement.

Les regles de répartitions selon la prise en charge s'effectuent de 1a fagon
suivante:
-Fonctionnaires et assimilés:

*rang A 1ére catégorie

*rang B 2éme catégorie

*rang C. 3éme catégorie .
I1 est a préciser que tout fonctionnaire peut se surclasser,a condition de
payer lui-méme la différence.

-Tous ceux qui béneficient de la gratuité ou du statut d'indigent doivent
étre hospitalisés en 3eme catégorie.

En 1987,1es malades hospitaliseés au Point G se sont répartis de la fagon
suivante:

ICATEG. I PAYANT I GRATUITIFONCTI. ITOTAL | %
L1 ére b 104 b 123 b 126 I 353 I 6
I2eme | 396 I 372 I 882 1630 | 3]
ENTREES I3eme 11732 1478 | 109 13319 | 62
’ ] ______________________________________________________
PTOTAL 12232 11973 11117 15322  1100%
! ______________________________________________________
% boo42% v 37% Y 21% © 100% |
1] ere t2267 11457 12838 16562 |
JOURNEES I2eme 18935 17481 116881 133297 |

D'HOSPITA- 13éme 136929 195418 | 3083 1135430 !
TLISATION  drmm e s e o e
I TOTAL 148131 1104356122802 11752891 100%

TABLEAU 7:-REPARTITION DES MALADES HOSPITALISES SELON LES
DIFFERENTES CATEGORIES ((NB:les indigents ont été regroupés avec les
gratuités),
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La lecture de ce tableau permet de remarquer que
. .d'une part des malades bénéficiants de la gratuité ont ete

hospitalisés en | ére et 2 eme catégorie,ce qui est contraire a la
reglementation, '

d'autre part 1a durée de séjour des malades payant (dont les
fonctionnaires) semble plus courte que celle des autres puisqu'ils
représentent 63% des entrées et seulement 40% des journées
d'hospitalisation,alors que les gratuites representent 37% des entrees et
60% des journees d'hospitalisation
On peut certainement évoquer le réle du paiement dans la reduction du
ternps de séjour,mais on ne doit pas oublier que ce sont surtout les
affections @ quérison longue (tuberculose maladies
psychiatriques,fistules,..)
qui bénéficient de 1a gratuité.

Cependant 'analyse de ce tableau doit €tre temperée par le fait que la
répartition entre les différentes catégories est fortement soumise au
nombre de 1its disponibles dans chacune d'elles et que des malades qui
auraient souhaité étre hospitalisés en deuxiéme catégorie ont éte obligés
de se sur ou sous classer pour pouvoir étre soignés,ainsi que le montre le
tableau suivant:

I lere t2eme I 3eme | TOTAL

En effet un taux d'occupation des lits de 11 1% en deuxiéme categorie
montre clairement que cette categorie est netternent sous representee en
ce gqul concerne le nombre de 1its

3-3-2-3:Les interventions chirurgicales et obstétricales:

*Interventions chirurgicales:

| eyr répartition selon leur nature et selon le service qui les a efféctuées
figurent sur le tableau suivant.
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REPARTITION DES INTERVENTIONS SELDH LEUR MATIIRE

(MATURE DE

CHIRURGHE

TOTAL

CUTMTERVENTION A B iC b £ EER
1 -ABDOMEN GROUPE
- hEr nies G9i S A6 te 12 i 168 0 355R5060
“sppendicites gal 13 3al 1 o 14| ET7seIs?
g Db 5 15 & 3 o rzp o nrenTeny
-laparotomes I8 4 & 5 a 3011836957
-vagolornies ol b I o 171003828829
-gastrectomies 15 15 2 1 A Zz2l 00207207
-tymeurs A 1 5 ! 4 f 1] 002477437
Faous total 246 37 a4 35 - 0] 444] 0,285347
2-GYNECO-0B5T v
-cesariennes 20 iz 12 171 t40] 221] 0,42746615
Cruptures Uterines 5 0 3 5 17 78| 0,05415661
-GEU 5 2 4 o* 14y 00270793
- revigions Ulerines 13 5 Z 4 38 62} 011992263
-prolapsus _ s 4 12 0¥ 51} 003864603
- kyste ovarien 3 { 5 oot 14 00270793
- fibrome 9 I 12 oo 241 004642166
~fistyles B 9 [ 14 Sofo¥ 74{ 0, 14313746
-cerclages ! o & ojo* 9] 0,01740812)
- coelinsuopies i i i2 ajo* 170 0,07321063
-ligatures des trompss g 2 0 a* 21 0 oozensd?
-tymedrs f] | 5 ik A OOIR0542
zous tofal Tha] co| w2l @] 1s0] S17) 0,332262
- URDGEMIT MEPHRO
- hydroceeles 21 o 50 0 320 0,118518652
" Viihisses uringires 5 o 8 44 L T ROVARRARAR
-lithigzes vesicales ] 2 ] B! ] 420 0,15555558
-adenomes prostatiques 4 o 9 &b o 93| [,360066E87
(- yreterohydrone phyoses N {i ol 16 0 16l 0 06925926
-tumeurs 3 i i 14 { Pl NTUAT0A
1] 2 0 3 0 gl 0ieSS16E
0 DIEEEREE NEE
LA S ] i a i} i 50
r‘traurnati3(nt$ 5 1 1 { 0 20,
[-goitres 14 54 g 3 g 8] O
-biopsies exereies 1149 70 o oy o2t o
- hefror rodes - o @ d REMENY
varices ¥ 4 ; f 0 4l n 017307
(- trachestamie 0 1 ! a a 2 0 00e1535%
[~ stenoses oeoo ph:a_oe. T Al & {1 o 5 I:i?ﬂ CI54ez
-imperforations anales g < i d 0 2] 000615355
-brilures o i 1 0 0 2} 000615385
- reflux gastro-oesaph. d 1 0 0 o 1] 0 00307632
- hyperir Trein lingusl 0 f 1 ] 0 1] 000207692
Faous total 147 142 i £ 0] 3z25/ 0,208869
TJOTAL czzl a7 17l EEG[ 190) 1851

-
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| ect 3 preciser que ce tableaune comprend qu'une partie des activités
phatetricales,un des reg istres ayant ete égare .
Les chiffres rnanguants sont notes dune asterisque.

A 1'analyse de ce tableau,d remarques peuvent etre faites.

1°1es interventions pouvant étre réalisées dans un centre de
santé de cercle (ou de commune,si les communes étaient équipées d'un bloc
opératoire) occupent encore une place non négligeable au sein des activites

chirurgicales de I'nopital du Point G.

Nous avons regroupé parmi ces affections

Jes hernies 158 cas
Jes appendicites 141 cas
les césariennes 221 cas
les révisions uterines 62 cas
Jes hydroceles 32 cas
les phimosis 2 cas

<nit un total de 616 cas,qui representent 40% des interventions effectuées
par 1'hopital.

5'i) est vrai que de telles interventions ont leur place dans tout hopital,ce
pourcentage semble tout de meéme eleve,compte tenu des fonctions de
centre national de référence de I'établissement et sa vocation
premiére,qui est de traiter les affections qui nécéssitent un plateau
technique et des compétences qui n'existent pas au niveau periphérique.

Il nous semble que ce chiffre pnurra'* etre sulvi au cours des annees 3
venir comrme un indicateur reflétant la place de Y'hopital dans le systeme
national de sante.

2° }e nombre total d'interventions semble relativernent
faible pour un établissement national qui comptait en 1987
S salles dopération fonctionnelles,
5 chirurgiens et autant d'assistants,

Ces chiffres seront repris dans le chapitre consacreé au rendement de
I'etabtissement.

I7les différences du nombre d'interventions entre les

services sont relativemnent importantes puisquelles varient entre 922 et

=10}
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ependant 1a non prise en compte d'un grand nombre dinterventions faites
ar le service de gyneco-obstetrique peut fausser notre interpretation

(

U

*_es interventions ohstetricale D

NATURE DES INTERVENTIONS FNOMBRE !

Accouchements normaux L 745 b Bl1% ! !
LA

Forceps R < 2% i

Cesariennes Fordo 0 15,2% |

Ruptures utéerines bz 1,3% 1

Accoucherments 1aborieux | 5 ' 0,5% |

TOTAL P Q20 b 100% |

Ce tableau conduit & 2 remarques:

I le peu d'activités obstétricales du service de
gynéco-obstétrique compte tenu de 13 présence de 4 gynéco-obstemcien
et de 11 sages femmes.

Celarepresente une moyenne de 2,5 accouchements par jour et de 50
accouchements par personnel medical et par an |

2°1e faible pourcentage des grossesse compligquées (moins de
20%),qui devralt normalement étre 1'essentiel de 1a pathologie traitée par
1dpital,a moins que ces 705 accouchements normaux n'appartiennent a

- Classes privilégiees de la société,ce qui nécessite une reflexion sur
es aspects financiers d'une telle situation !

»fJ (j)

Cf

3-3-2-4-Les examens de 1aboratoire:

*Les

examens effectués en 1987 par le laboratoire du Point G se sont
repartis

de 1a facon suivante:
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NATURE DES EXAMEND FHMALADES TEXAMENS EXTERNES ¢
FHOSPITA- J--mmmmmmmmmmmm oo FTOTAL

F-LISES F PAYANTS T NON PAY.( 1)
BIOCHIMIE I 86827 P}y 704 Y 110 bl 441
HEMATOLOGIE I 4587 I 964 1125 I 6676
PARASITOLOGIE 15152 1 501 ! 688 I 7 341
SEROLOGIE 420 I 167 [ 80 | 662
TOTAL I 18 786 b4 331 3003 I 26 120

Le tableau ci dessous précise leur répartition selon leur nature et selon le
service demandeur.
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- EXAMENS DE LABORATOIRE SELON NATURE ET SERYICE

S { 1-BIOCHIMIE)

LN
INATURE . "~ SERVICES MEDICAUX SERVICE SCH IRURGICA UX  |TOTAL [TOTAL
DES MEDECINE NEU ww.,;.ozm; CAR |GAS [CON [TOTAL CHIRURGIE IR ICHIR THOP!
EXAMENS A&B IC&D £ |RCICH MO |DIC ITROITAG [IMEDECIA  IB |C _3 E_ {GEN. (RURG !TAL
1-BIOCHITMIE
- oNogrammes 9z 117] 53 1] 0 511571 O 0 4361 O O 2 4§ 0 2| 4. 440
~urées—-glveémies | 7121 8882|3861 4091 451 489|412 8 4 3347[238{120:2731196{190; 125/ 1142 4489
-créatinemies 1200 100] 26 121 2 16] 170 0Op 11 294! 3 0O 1 8] 31 951 138{ 432
-phosph.aicalines | 161 90| 49 4 21 3% 28 1 oi 367 0@ 1 D 31 4l 0 45! 412
-bilirubinémies 62! 85 83 1 3. 2Bl 4l 1 21 2691 211 4 i 21 12 0 40{ 309
-transaminases 1901 2681120] 631 6] 883 21 11 201554 3 1 3 2 95 Si 10914663
-amylasémies 25 30 G ¢ g2 o 1 50{ O] O 1 ob of 21 52
-lipidémies 5 10 21 G 0 O 0 0 18 0f O 0O 0o 1 8] 1 19
- fer sérigues 140 32| 21 6. 0 0, _0Of O 0 617 P 0 0 0§ 0 0 67
-calcémies 121 18l sl 0 s 11 1 ool s3] 0o 7 4 0 0 1 12, 65
-chelestercismies 5 il 0 1 ( 0, O 6 0 70 0 0O 0 0 0 0 0! 7
- phosphorémies 1 20 0 1t 0 g 21 ¢ 0 6] 0] 0 0 0 1 0 0 6
~phosph.acides 20 14 0 ¢l © 361 0 0 199 O O 0 o 0 0 0 19
-orotidémies 0 9 2 | 0 ! ] 0 8 14 0 i 0 | ! 4 1B:
- maanésem ies 0. 21 0 ¢ 0 S 9] 0l o0 0 G 0 0 9
TGTAL BIGCHIMIE [ 1401116341741 510] 58[ 146316811 12| 10| 65101265134 1113711 230! 1497 8007




EXAMENS DE LABORATOIRE SELON NATURE ET SERVICE (suite)
(2-SERO, 3-HEMATO, 4-PARASITO, 5-AUTRES)

Lh bis

NATURE . [ SERVICES MEDICAUX CTOTAL [TOTAL |
DES | MEDECINE [NEU [PSY [PNEUJCAR [CAS {CON |TOTAL CRPURGIE __|UR [CHIR IHOPI |
EXAMENS A&B [C&D |E a6 ioH (MO IDIC |TRO |TAG [MEDEC/A (B [C D JE [GENJRURG [TAL
2-SERCLOGIE | : i M J m
-wida) 85l 97| 37 24 2 9 g 4 o 2720 .3 o ¢ o 9 % 8l 280!
-alphafoetoproteings 2 6 0 0! 0 0 1 1 0 100§ 1 chooop 0 0 | 11
~aslo el 23 10 3 2 21 13 0 0 69] | 0o 0 0 0l 0 ] 70
-wright . ~ 3 0 0 0 0 0 0 0 4 o 0O o 0o o 2 2 6
-toxeplasmose 0 2 Q Q Q Q 0 0 0 2l 0 0O 0 % 9 O 0 2!
-fact. rhumatcides 0 ] ] O 8] 0 Q 0 0 1 0 0 0 ofr Oof O 0 1
-ucg 0 0 0 0 9 0 1 0 0 i1 21 10 il ol 0o 4 8 9
*total 104 1321 470 27 4 11l 200 5 53591 & 20 1. ol G 11 201 379
3-HEMATO e ! |

-nfs B8l 747 aon| 285 37| 689 2851 37 290| 2451/223] &1)265 280G{ 570 8& 1330, 3781
-ts.tc et Emmel sol 21l 00| 80 o 67 90 0 90| 498[100] 0] 110] 27! 80} 20, 347, 845
*{otz) T8l 166] 500 468 37| 156] 375, 37i 380} 2949|323 81]398;307,450 118116771 4626
4-PARASITC M

~Echu 573 5011 491 105 19] 180 129, 26{ 50[ 1774{144] 21i 871135142 26, 5§55(2329
-selles pok Sa4| 434] 439 485 30 180] 1861 311 1990} 22191154 280 97 99| iil 6! 395! 790
*tota] ©17] 935 930] 590 49, 360| 3151 57| 240] 3993{255] 49} 184|234 155 321 950/ 3Ht9
S-AUTRES

-10N0gr amme urin. 5 1 i 0 0 S Ol 0 { 70 o0 0 0 6l 0 9 0 7
—urée urinaire 14 AR 0 0 O 0 0f © 200 i, O O 1 o 90 2 22!
*tpta) ‘ 19 3 S 0 0 0 0 s 0 270 1 0 0of 1 0 0O 2 29
SOUS TOTAL =76l 1236 1572] 1085, 90[ 1127, 716, 991 £29] 7328{623] 132/583|542603 16112649| 8153

-
A
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On constate a 1z lecture de ce tableau que 1es examens "essentiels
"(NFS,VS,TS-TC-Hemel Ecbu,selles POK,..)qui doivent normalement étre
disponibles au niveau du laboratoire d'un centre de santé de cercle ou de
commune représentent 78% de P'ensemble des examens effectués a
I'nopital du Point G et les examens spécialisés qui caractérisent V'hopital
en tant que structure nationale de référence ne représentent que 22%.
Par ailleurs,on constate que le nombre d'examens demandeés par les
différents services est de 2,4 par malade en médecine et de 1,1 en
chirurgie.

3-3-2-5-Les examens radiologiques:

En 1987, les examens radiologiques ont été prescrits de la fagon suivante:

-Malades hospitalises 3198
-Consult. externes 3769

TOTAL 6 967

Le tableau ci dessous fait état de leur répartition chez les malades
hospitalisés selon leur nature et selon le service demandeur.
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Sur les 3 198 examens effectués chez des malades hospitalises,la

rnauvaise tenue des registres ne nous a perrnis d'en analyser que 2907

L'etude de ce tableau montre que les examens sans préparation qui

devraient pouvoir étre réalisés au niveau d'un centre de santé de cercle ou
4 . ' .

de commune representent 89% des examens radiologiques faits par

I'hopital.

é

I-3-2-6-Les autres examens paracliniques selon teur nature:
[l ne nous a pas eté possible d'étudier la repartition de ces examens selon
les services demandeurs.

Nous avons cependant pu préciser le nombre de certains dentr'eux:

NATURE DES EXAMENS I NOMBRE !
{-Fibroscopie b1 859 !
2-Rectoscopie-BMR l 959 !
3-Laparoscopie ! 51 !
TOTAL b 2879

Les autres examens (ECG,EEG,...) n‘'ont pas pu étre dénombrés.
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4-LES RESSOURCES

L'hopital du Point G fonctionne a partir de 2 types de ressources:
~d'une part des ressources directes,qui proviennent de 3 origines:
.le budget national,
les recettes propres de 'hopital,
1'aide extérieure.
-d'autre part desressources indirectes, qui proviennent des
dépenses que font les malades et leur famille au cours de leur
hospitalisation.

4-1-LES RESSQURCES DIRECTES:

4-1-1-Provenant du budget de T'Etat:

Chaque année,'Etat inscrit dans sa loi de finance une ligne budqetalrp
figurant au sein du budget du Ministére de 1a Santé et destinée & I'nopital
du Point G.

Son évolution de 1980 & 1987 a été 1a suivante:

ANNEEJBUDGET NATIONAL[BUDGET SANTE _ |BS/EN |BUDGET PT.G |BPG/BNBPG/BS
1978] 32267952000 1951218500, 6%| 178853500 0.006| 0.091662466
1879 38292208000 2593141500 6.80%| 189426000, 0.005| 0.073048848
1980] 41848019000 2375985000( 5.70%| 200269500, 0.005| 0.084289042
1081] 425894190000 2669617500 6.30%| 204394500 0.005] 0.076565216
1982 44399831000 2825720000] 6.40%] 217667000 0.005| 0.077030633
1983 48154458000 2894887500( 5.80%] 216556740 0.004] 0.074806617
1984] 50258500000 3050500000] 6.108] 224293040 0.004] 0073526648
1985 58459268000 3082160000{5.30%] 240784590] 0.004] 0.078122028
1986{ 69180028000 3065444000 4.40%| 272554778 0.004] 0088912C07
1987 78643010000 71572645000 4%] 748626129 0.003] 0.07886271

TABLEAU QEVOLUTION DU BUDGET DE L'HOPITAL DU POINT G PAR RAPPORT
AU BUDGET DF L'ETAT ET PAR RAPPORT A CELUI DUMINISTERE DE LA SANTE
EN FRANCS CFA COURANTS

i1 apparait de fagon tr ée claire que 1a part de 'nopital au sein du budget de
U'Etat a diminué de moitie en 10 ans,
ette évolution s'explique essentiellement par la diminution du budget de
la sante par rappurt au budget de I'Etat (4% en 1987 contre 6% en
978) mais aussi par une diminution du budget de I'nopital par rapport au
JUdgt‘t de 12 santé (7,9% en 1987 contre 9% en 1978).

~
i
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[ANNEES BUDGET NATIONAL [BUDGET SANTE BUDGET POINT G
1978] 32267952000 1951218500 | 178853500
1979 34462987000 2333827300 _ 170483400
1980 338968950001 1924547800 162218295
1981] 31047686000 1946151100 149003591
1982 29130729000 1853954800 142811319
1983] 28434725000 1709402100 127874589
1984) 26709427000 1621160700 . 119198517
1985 27960884000] 14741875733 L 115166523
1986/ 29779731000 1319573126.09 117325899
1987] 30470236000] 1221339267.54 96322856.5

TABLEAU 10:EVOLUTION DU BUDGET DE L'HOPITAL DU POINT G EN FRANCS
CONSTANTS . (AB /25 Irancs constants ont 8té derinis sur 1 hvpothése J'un
tauy dinrlation de +10F par an é partir de 1975) '

Ce tableau montre qu'en Francs constants le budget du Point G a diminué de
prés de 50% au cours des 10 dernieres années.

Ce budget se répartit en 3 chapitres de dépenses (1'alimentation,le
fonctionnement et les salaires ) dont 1" évolution au cours des 10 dernieres
années a éteé 1a suivante:

ANNEES  TALIMENTAT.  1FONCTION. I SALAIRES | TOTAL

1978 (FM) | 88735000 1 18 174000 1250798 000 1357 707 000

T(FM) 1113850000 1 21 197000 1273742000 1408 789 000

1982 (FM) 1113850000 | 21 197 000 | 300 288 000 1435 335 000

1G87(CFA) ! 45 466 385 | 10 706 794 1192 452 950 1248 626 129
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TABLEAU 11 ET GRAPHIQUE 2:EVOLUTION DES DIFFERENTS CHAPITRES
BUDGETAIRES AU COURS DES 10 DERNIERES ANNEES.

N'y figurent ni les médicaments et autres produits medicaux ni les
depenses d'eau-electricité~-téléphone ,qui proviennent d' autres lignes
budgétaires communes a I'ensemble duMinistere de 1a Sante.
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Fr 1987, le budget effectivement accorde par I'Etat a I'Hopital du Point G a
ete le suivant: :

NATURE DES DEPENSES | MONTANT (CFA) 1 & !

2-Pharmacie

-Médicaments et réact. | 2} 7127135

| | !

l ! !

~anesthesiques | / /2650 ! !
-Films radio | JO075 170 ! !
-Matér.chir.(fils,gants) | 6 768 440 |
*5ous total I 32968 395 ! 9% !
_______________________________________ !_______,
3-Alimentation b 45 466 385 I 14% |
________________________________________ !________
4-Carpurants-iubref. | 4611 000 1,5% |
_______________________________________ !__-_____
S-Fournitures ateliers ! 1 727 800 b 0,5% !
_______________________________________ !__-____,
6-Fournitures adminstr.! 5 183630 bo1,5% |
________________________________________ !______-,
7-Eau-Elect -Téléph. 38 000 000 F11,5%1
e | ________
8-Fluides medicaux l 8 000 000 L 25%]
_______________________________________ !__-_____
9-Produits nettoyage ! | 864120 L 1,5%!
e e e e e e e e — I
TOTAL I 330 274 280 [ 100% |

4-1-2-Provenant des ressources propres de I'Hopital:

De 1980 & 1385, les versements de 1'hopital au trésor public ont suivi
'evolution suivante:



ANNEES

ol

'm

F. COURANTS |F.CONSTANTS

1980{ 10258300 10258300

1981 7571670 6814503

1982 6969485| 5645282.85

1983 5366640 3912280.56

1984] 16500000] 10825650

. 1985]  22782090] 13452596.3

1986| Z1718250 168563785

1987] 49774762 23307114.4
5000000C; y
4500000C /
4000000C /
3500000( /

T

300000004

25000000+
2000000C +

1500000C+
1000000C +
5000000+
0 +—t—t—t————
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TABLEAU 12 ET GRAPHIQUE 3:EVOLUTION DES RECETTES DE L'HOPITAL DE
1380 A 1987 EN FRANCS COURANTS (/igne superieure) ET EN FRANCS
CONSTANTS (/rgne inferieurs)

Si P'on rapelle que jusgu'en 1985 I'hopital versait la totalite de ses
recettes au Tresor Public et gque depuis 1986 i1 les utilise pour son propre
fonctionnement il apparait évident,d 1a lecture de ce tableau,que la mise a
iz disposition de V'hopital de ses propres recettes contribue a leur
augrnentation par une plus grande rmotivation du personnel dans
'application des régles relatives au recouvrement des frais
d'hospitalisation

Fn 1987 'utilisation de ses recettes propres par I'hopital s'est effectuée
selon le tableau suivant.



NATURE DES DEPENSES

| -Produits pharmaceutigues
-3olutes et medic. éssentiels
-Reactifs nucleaires
~-Films radio
-Divers

*Sous total

4-Fournitures pour atelier
-Garage
-Plomberie
-Electricité
-Lingerie
-Frigorie
-Assainissement
-Menuiserie meétallique
-Peinture
~Magonnerie

*Sous total

B-Fourniture service de soins
-petit materiel medical
-Divers

*Sous total

10-Dette sur exercice anterieur

I MONTANT (CFA)

/ 556 743
709 370

! 690 EO0
21 550
T75 J90
/97 160
/201 EI7
&6 520

o
o

PR n

49774762
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4-1-3-Provenant de la cooperation internationale:

Depuis I'indépendance,l'népital du Point G a toujours requ une aide
financiere de la France.

S'y ajoutent d'une année a l'autre,des aides ponctuelles provenant de
différents pays.

En 1987, aide étrangere a porté sur des produits consommables
(anesthésiques,films radio,..) et a été 1a suivante:

-Cooperation Frangaise: 16 377 250
-Canada 4 705 000
TOTAL 21082 250

Doivent v etre ajoutées d'autres aides en nature (essentiellement en
produits pharmaceutiques) qui sont directement fournies aux chefs de
service et dont la valeur n'a pas pu étre chiffree.

4-1-4-Provenant d'institutions particulieres:

L'hopital regoit également des aides en nature ou en espéce provenant
dorganismes specialisés.Cest le cas jpar exemple,de medicaments
antituberculeux qui sont donnés a t'hopital par I'Union Internationale
Contre 1a Tuberculose et les Maladies Respiratoires (UICT) a travers le
Comité antituberculeux du Mali.
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Leur apport en 1987 a éteé le suivant:

NOM DES PRODUITS | PRESENTAT. LQUANTITES | PRIX (CFA)!
~streptomycine P flacons L 200000 1) 860000
-Diatebene b comp. [ 450 000 1 1520000
~-Rimactazide b comp. 330000 11 845 500!
~Pyrazinamide  comp, I 150000 | 3160000 !

sous-total medic, | ! 118 385 500 !
-Materiel et ! | ! !

produits labo. ! - l. [ 4422061 1

TOTAL ! ! 122 807 5911

4-1-S-Les ressources ayant permis des investisements:

. En 1987 les dépenses d'investissement se sont réparties de la fagon
suivante:

-Ressources provenant du budget de V'Etat....... 49 999 5381

-Financements provenant de la Coopération )

FraNCATE . e e 157 474 750

-Financernents provenant des recettes

nropres de I'hdpital reliquats 1986................. 2 000 000
recettes 1987 .. ... 6 586 460
TOTAL 1987 216 060 791 FCFA

s
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Leyr répartition s'est effectuee ainst:

*Budget de T'Etat:

-construction d'un mur de cloture 10 348 460
-travaux divers 9 760 043
-achat matériel hotetier 11131100
~travaux d'étancheite 5 474 691
-peintures 2476775
-plomberie 4825972
-electricite 872 Q00
-CENATATION NEYFD- ANRe e R RBE &

*Fond d'Aide et Coopération (France)

-construction du laboratoire 68 825 000
~réfection de canalisations 2 627 000
-refection de la pharmacie 1 946 =00
-achat matériel de laboratoire 48 075 000
~-achat de matériel medical 36 001 250

*¥g0ys total 157 474 750
*Recettes propres de I'hdpital
-achat d'équipement de radiologie
*sous total 8 586 460

TOTAL 216 060 791

(1 apparait donc que des investissements importants ont gté réalises en
1987: on doit espérer qu'ils seront a méme d'augmenter 1a qualite des
services produits et d'augmenter les indicateurs d'activité et lesrecettes
de I'hépital
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Dans le contexte de rigueur actuelle,le fait que F'Etat ait accorde une
somme de S0 000 000 F & I'hdpital montre 1'importance qu'il accorde a 1a
reussite de ce projet.

Quant a la participation de 'hdpital aux investissements sur ses recettes
propres,elle tend a montrer comment autonomie de gestion peut
contribuer au développement de 1'établissement et 3 I'ameélioration de ses
SErVICes.

4-2-LES RESSOURCES FINANCIERES INDIRECTES:

Elles proviennent des depenses effectuees par les malades ou leur famille
au cours de I'hogpitalisation.

L'hopital n'étant pas en mesure d'assurer correctement I'ensemble des
services qui lul incombent (alimentation médicaments,..) les malades sont
amenes a supporter eux meme certaines dépenses.

Notre sondage effectué aupres de 156 malades hospitalises dans les
differents services de I'hépital en 1887 nous a permis de dresser le
tableau suivant:
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| SERVICE [MEDICANNOURRIT, TRARSP|HOSPIT. PERSON| AUTRES| TOTAL| N [DEP/serv.| JA DEPSLH |
PTET 259640 | 366995 | 24440 | 172250 | 2200 | 33300 859025 12 |7158542| 146 | 5663.733
URGENCE 27140 | 13200 | 16464 { 16600 0 160 | 73564 | 10 | 13564 | 58 | 1268345
CHIRURGIE ) | 40235 | 15215 | 6390 | 33100 0 3300 | 98300 | 4 | 24515 | 13 | 1346315
CHIRURGIE N | 56950 | 94700 | 6150 | 23250 0 10300 | 191356 5 | 38270 | 124 | 1543.145
BLOC 108725 | 139550 | 26780 | 17250 0 21450 | S13755] 6 | 522025 | 174 | 1803.19
BLoc 22735 | 70040 | 29980 | 28300 0 9600 | 160655 2 | 803275 | §1 |3150.098
PAVDOLO | 167070 | 132850 | 2700 | 143450 | 69500 | 30750 | 546320| 6 9105333 | 176 | 3104091
UROLOGIE 117085 | 273750 | 70700 | 55500 | 45000 | 3000 | 565035 5 | 113007 350 | 1614386
NPCHIRURG. | 16435 | 31000 | 33000 | 22500 0 0 | 102935 1 | 102935 | 31 13320484
GYNECOLOGIE | 153026 | 111649 | 21272 | 126690 0 17677 | 430514] 16 |7677956 | 162 | 2657.434

UTAZHIRURGIE 969241 | 1249009 | 237876 | 639090 | 116700 | 129537 [3341453 67 49872 .4 1345 | 2484.3%
MEDECINEA | 56785 | 152100 | 189500 | 162670 0 9050 | 570105] 9 | 63345 | 129 | 4419410
MEDECINED | 47315 | 82000 | 82300 |- B0250 0 0 [ 291865 7 | 41695 | 74 (3944122
HEDECHHE C 18765 | 197310 | 191165 | 217250 0 9575 | 634065) 9 |7045167) 241 | 2630875
TMEDECINED | 52605 | 119000 | 66335 | 102000 0 8200 | 34BA30| 6 |5807167) 225 | 1548518
MEDECINEE | 173040 | 147350 | 30725 | 221250 g 14050 | 586415 9 [65157.22| 264 | 2221.263
CARDIOLOGIE | 114860 | 241500 | 248100 | 174250 0 12700 | 791410] 10 | 79141 | 136 |5819.19]
NEURDLOGIE | 82670 | 147930 | 55750 | 68350 0 11100 | 365860] 4 | 91465 | 46 | 7953418
NEURD ANNEXE | 28360 | 42650 | 13150 | 67985 0 0 | 152145] 3 | SOTIS | 89 |1709.434
PNEUMOLOGIE | 21576 [ 77385 | 96323 | 4106 0 183 | 199573] 11 | 18143 | 583 | 3423208
PSYCHIATRIE | 29542 | 115124 | 37665 | 21083 0 2905 | 206519] 11 |1877445 273 | 1364799
CONTAGIEUX | 74695 | 70745 | 30880 0 0 4675 | 180995) 10 | 180995 | B2 220725
TOTABEDECINE| 700503 | 1393154 | 1042083 1119134} 0 72438 [4327387 80 |48622.3| 2142 | 2020.2
TOTAL | 1669744264216%1279969 1758284 116700 2019757668835 156 49159.2/3487 2199.2

£ 21608 | 34508 | 16708 | 22808 | 150% | 260% | 100%

Tableau 13:COUT TOTAL DE L'HOSPITALISATION SELON LE SERVICE ET POUR
L'ENSEMBLE DE L'HOPITAL.

A 13 lecture de ce tableau on constate qu' un malade hospitalisé a 'hopital
du Point G dépense en moyenne une somme de 49 160 FCFA.

chiffre varie selon les services entre 18 140 F en pneumciogie et
3 000 F enurologie.
t

11 est cependant analogue entre les secteurs de 1a médecine (48 620 F) et
de 1a chirurgie (49 870 F)

Ce
11

Rapportés au nombre de journées d'hospitalisation,les depenses des
malades et de leur famille sont en moyenne de 2 200 F par jour,soit 2 020
£ e médecine et 2 485 F en chirurgie,avec des variations allant de 340 F

en pneumoiogie a 7 955 F en neurologie.



urs,ce tableau montre gue les depenses effectuees par C hague

o
o
-
oy
o

f
malade hospitalisé ont eté en moyenne les suivantes:

MEDICAMENTS 10 700
MOURRITURE 16 940
TRANSPORTS 8 205
FRAIS D'HOSPITALISATION 11270
GRATIFICATION DU PERSONNEL 750
AUTRES DEPENSES 1 295
TOTAL 49 160 F

Ces chiffres doivent étre rapprochés de ceux présentés dans d'autres
- fo . - ¢
travaux de recherche par Dougoufana Bagayogo et Felix Theodore Traore.

-Dougoufana a étudie les depenses des malades et de leur famille dans les
services de medecine inferne A et B en 1983

Il 2 obtenu les chiffres suivants:

Médicaments 11500
&xampns rommementawes 18 095
’“eberg@mewf 16 895
Total 46 510 Francs maliens

{1 précise dans sa thése que le colt total d'une maladie,comprenant les
dépenses avant,pendant et aprés I'hospitalisation s'éleve en moyenne a
177 035 Francs maliens
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/ . _ ) .
-Félix Traore ,dans le méme service de medecine interne a obtenu les
chiffres suivants en 1987:

Consultations 930
Transport 25 560
Se’jour 23 Q90
Medicaments 8 222
Total 58 703
|| précise que 78% des prescriptions etaient composees de madicaments
essentiels

Ainsi on peut constater une concordance entre les chiffres obtenus au
cours des différentes études et retenir une dépense moyenne pour 1es
malades ou leur famille denviron 50 000 F dont a peu prés 10 000 fF de
médicaments.

Les différences concernent surtout le colt des transports qui gtait de
25 560 pour Félix Traore et seulement de 8 205 F dans notre travail.

Nous avons donc étudié les dépenses des malades selon leur lieu d'origine.



<19}

OEU IMEDICAMENTSINQURRIT.  |TRANSPORT |HOSPITALIS. |AUTRES TOTAL N
1-BAMAKO

omrne | BaG0 B1R72| 13370.7075 | 247425777 | £407 pd6S1| 1424 805053 | 32758.2165 17
“commune 1L | 1069542631 2119461461 11093.775 10622.7827 | 24385907692 4311192791 13
eornrnune U1 | 146016251 | 17523.9497 | 348152617 120340953 | 3098.421972| 175033159 29
-commune [V 10820 4191 180467797 | 7233.28592 | 14669.7504 2105.40171 1927669137 28
“commune V| 13687.4129 97572014 3059.24758 | 12941 5844 70386876 401493151 10
—commune VI | 888970985 | 13454.2074 | 552954911 945531358 1722 6818} 3254 288481 12
*{otal 11506 26| 16287.71] 5382.796 11556.68] 2412.54959] 47145.99| 109
2-Reqions

—Kayes 2475 66729 | 714038423 | 256666043 | 6658.06721| S531.6818760| 44475.3949| 13
-koulikoro 13182.2388 | 21788.0816 1 10235.6644 [ 11595.6906 1943 9067 587115821 16
-Sikasso 991058919 | 15468.7339 | 7768.99832] 931820381|  1305.2221| 43771.7473| 6
~Seqou 2907517725 | G717.17806 | 808891964 7398.00938 of 27406 6243] 4
-Moptl 15161 67011 598971246 | 10159.3195] 17804.5426 1585.29] 104607 947 4
Tombouctou | 2330.82873 | 117918277 | 13887.4935| 22818.7489|  1141.4088] 51970.3076] 3
*{otal 8805 040] 18436.64] 14319.72] 10796.38| 1211.02371| 53568.81| 46
3-ttranger 975530807 | 12863.8121 18177.3475 0 0 40796.4676 1
TOTAL 10703.40] 16936.94) 8204.929{ 11271.05] 2042.78846 49159 2| 156

TABLEAU 14 VARIATIONS DES DEPENSES SELON LE LIEU D'ORIGINE DES
MALADES. '

L'analyse de ce tableau montre que les malades originaires des -egions
périphériques du Mali dépensent 53 570 F par hospitalisation,alors que

Ainsi que 1'on devait si attendre,ce sont essentiellement les dépenses de
transport qui font 1a difference (5 380 F pour les gens de Bamako contre

14 300 pour ceux de l'extérieur).

s

-

constate qu'elles sont proportionnelies a I'age du malade.

i 1'on étudie les variations de ces dépenses selon 1'age et le sexe,on

AGE MEDICAM.[NOURRIT. [TRANSP. |HOSPIT. |PERSON. |AUTRES |TOTAL

<15 ans 2238 10439] 72375 3297 0 0l 232105
M |15-44ans| 14380] 24366 80451 13016 0 1644 61453
i 45anset +f 23231] 4h114] 34145 27912 237 0f 131640

<15 ans 10068 8016 6398 1814 109 1064 27490
F 15-44ans| 20235 26082 8297, 15168 885 2356 13023

45anset +| 22536 37987 15625 18125 5375 3729 103377

TABLEAU 1S VARIATIONS DES DEPENSES

MALADES

SELON L'AGE ET LE SEXE DES
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1 est inférieur a S0 000 F chez les enfants de moins de 15 ans,compris
entre SO et 100 000 F chez les adultes de 15 a 44 ans et supérieur a
100 000 F chez les personnes de plus de 45 ans.

4-3- Prezpnhtlon de la totalité des dépenses qui ont permis a 'hdpital

FRE S0 r aiye 1m AReN wnf EN

ua/

4-73- | -Dépenses d'investissement:
L e investissements realisés en 1987 se sont eleves aun total de

216 060 791 F dont: 49 999 581 F (23%) sont provenus du budget national,

5 586 460

Lropres

F (4%

157 474 750 (73%) sont provenus du FAL

4-3-2-Dépenses de fonctionnement:

) sont provenus des ressources

NATURE DES BUDGET BUDGET SUBYENTIONS DEPENSES TOTAL

3 DEPENSES NATIONAL AUTONOME | EXTERIEURES | DESMALADES HOPITAL
1 -PERSONNEL 192452950 0 0 3624379 196377329
2-PHARMREACTIFSFILMS 32968395 11800982 21082250 57034307 122885934
3-ALIMENTATION 45466385 3699600 0 90260715 139426700
4-CHARGES (EDMOPT) 38000000 0 0 0 38000000
S-RESERVE D'INVESTISSEMENT 0 11200000 0 0 11200000
6-FOURNITURES ATELIERS 1727800 6375360 0 0 8103160
7-FLUIDES MEDICAUX 8000000 0 0 0 8000000
8-EQUIPEMENTS 0 7521690 0 0 7521690
9-FOURNITURES ADMINISTR. 5183630 1157101 0 0 6240731
|0-CARBURANT FUEL 4611000 1252050 0 0 5863050
1 1-DETTES ANTERIEURES 0 2925269 0 0 2925269
[2-ENTRETIEN ET REPARATICN 0 2648550 0 0 2648550
1 3-SERVICE SOCIAL 0 {000000 0 0 1000000
14-AUTRES DEPENSES 0 0 0 6802257 6802257
15-PRODUIRETTOYAGE 1864120 194160 0 0 2058280
TOTAL 330274280 | 49774762 21082250 | 158021658 | 559152950
% 50% 8.90% 380% 28.30% 100%

TABLEAU 16:RECAPITULATIF DE L'ENSEMBLE DES DEPENSES QUI ONT PERMIS

LE FONCTIONNEMENT DE L'HOPITAL EN 1987




D'aprés V'estimation qui figure sur le tableay ci-dessus,en 1987, 'hopital
du Point G 3 assuré son fonctionnernent sur un total des dépenses s'élevant
3 560 millions de FCFA,dont: 59% provenaient de T'Etat,

37% des dépenses des malades,
(dont 28,3% de dépenses officieuses et 8,9% de paiement a I'hopital)

4% d'aide extérieure.

Ceci représente une dépense de 105 000 F par malade hospitalisé et de
3 200 F par journée d'hospitalisation.

Ces sommes ont été utilisées de 1a fagon suivante:

-Dépenses de personnel 187 millions,soit 35%
-Dépenses d'alimentation 140 millions,soit 25%
-Achats de medicaments 124 millions,soit 22%

-Autres dépenses 39 millions,soit 18%
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S5-ELEMENTS D'ETUDE
PREVISIONNELLE

Par un interrogatoire des différents chefs de service,nous avons cherché a
préciser comment ils envisageaient I'évolution de leurs services
respectifs d'ici 1992

i1 nous a matheureusement pas été possible de conduire a bien ce
travail,de par V'insuffisance des reponses obtenues.

Convaincu de I'importance d'une telle etude pour situer 'hopital dans ses

perspectives d'avenir,nous nous permettons cependant de faire etat des
quelques rares données que Nnous avons obtenues.

5-1-CONCERNANT LE PERSONNEL MEDICO-CHIRURGICAL:

Le tableau ci-dessous fait état de 1'évolution souhaitée du personnel
médico-chirurgical d'ici 1992.

1987 I 1992 !
I =CHIRURGIENS ! 9 ! 14
2-MEDECINS SPECIAL. [ g8
3-MEDECING GENERAL. ! 13 Z !
4-5AGES FEMMES | I Prod
S-INFIRMIERS DETAT ! o8 ! 93 |
6-INFIRMIERS DE SANTE! 75 109
7-AIDES SOIGNANTS ! 60 ! /6
8-MATRONES ! ! ! 1 !
9-MANOEUVRES ! 59 ! 67 |
TOTAL ’ 297 ! 410 |

Cette évolution souhaitée représente une augmentation des effectifs
meédico-chirurgicaux de 72%,ce qui parait difficilement envisageable.
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5-2-CONCERNANT LE NOMBRE DE LIT5:

Les chefs de service ont souhaité voir évoluer e nombre de lits selon le
tableau suivant:

L1987 | 1992 |
lore CATEGORIE 1 23 1 55 1
deme CATEGORIE 1 62 1 117
Seme CATEGORIE | 5711 Sds |
ot 1 es21 720

I peut paraitre surprenant de vouloir augmenter le nombre de lits d'un
hopital qui ne parvient pas & depasser un taux d'occupation de 55% |

Cependant,l'augmentation relative du nombre de lits en premiere et
deuxieme catégorie peut aller dans le sens du projet de restructuration de
I'hépital dans la mesure ou:

elle est partiellement compensée par une
diminution du nombre de lits en troisieme catégorie,

nous avons montré précedement que le nombre de
lits en deuxiéme catégorie était insuffisant,

JYaugmentation des lits de premiere catégorie
permettra a I'ndpital d'accroitre ses ressources et d'améliorer son image
de marque au sein de la population. ’
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5-3-CONCERNANT LE TAUX D'OCCUPATION DES LITS:

31 nous admettons que le taux d'occupation des lits te plus convenable est
de 80% (afin de permettre a I'hdpital de disposer d'un volant suffisant de
lits disponibles pour faire face aux variations saisonnieres et aux
ratastrophes gventuelies) nous devrions avoir en 1992

e e e e o e e e e - o St e e e T = e

L LITS | JOURNEEDS !
! | D'HOSPITALISAT!

lére CATEGORIE P55 | 16 060 '
Jeme CATEGORE 1 117 1 34164
Jeme CATEGORIE 1548 | 160016
otaL 1720 1 210240

Ce chiffre de 210 240 journées d'hospitalisation representera une
augmentation de 20% par rapport a celui de 1987

Dans I'hypothése d'un maintien des tarifs actuels et si se trouvent resolus
jes problémes que posent le principe des gratuités ,le non paiernent par
I'Etat-employeur de ses dettes vis avis de I'hopital et le statut des
indigents,'hdpital du Point G pourra espérer dégager sur ses ressources
| propres une recette de 211 408 000 F,qui correspond a notre estimation du
| chiffre actuel des dépenses effectuees par les malades au cours de teur
nospitalisation (41 000 F X 5 322).

S-4-CONCERNANT LES EQUIPEMENTS:

Les chefs de service interregés nous ont permis de dresser les tableaux
y sulvants:
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EQUITPEMENT CHIRDRGICAL DU POINT
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6-CONCLUSION

| -Notre étude s'est efforcée de décrire a partir du maximum de donnees
disponibles I'hdpital du Point G au cours de 'année 1987

2-Aprés avoir situé cet établissement au sein du systeme national de
santé elle s'est attachée a le faire revivre dans son histoire depuis le
debut des travaux de construction en 1906 jusqu'a ce jour,afin de rmieux
comnprendre certaines des contraintes qui sont les siennes aujourdhui,
st a le présenter dans les perspectives a moyen terme que Jui offre fe
nrojet de restructuration dont il est T'objet,afin de mieux saisir la
dynamique au sein de Jaquelle i} se trouve emporté.

L'hdpital a ensuite été présenté a travers son infrastructure,son
personnel,son organisation interne et les conditions de vie qu'il offre & se
natients

o

T-iine étude détaillée de =es activités a permis d'une part de preciser 1a
nature et 'importance des services qu'il produit (consultations

externes hospitalisations examens paraclinigues),dautre part d'efleurer
certaines notions de rendement en comparantses activites a ses capacités.

4-Par ailleurs,une place importante a été accordée a ses modalités de
financement de 1'ndpital Cette étude a non seulement porte sur ses
ressources directes ,c'est a dire celles qui proviennent de I'Etat des frais
d'hospitalisation et de 1'aide extérieure,mais aussi sur ses ressources
indirectes qui correspondent aux dépenses quotidiennes que doivent
effectuer les malades tout au tong de leur hospitalisation.

S-Enfin nous avons tenté de projeter 'hopital sur l'avenir en essayant de
oreciser quel pourrait étre son niveau de fonctionnement d'ici une
echéance de S ans.
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6-Les conclusions de cette étude nous a conduit a faire deux remarques
essentielles: ,

1°T'hopital du Point G semble étre utilise au dessous de ses
posaibiltés,tant en ce qui concerne le type de pathologie qu'il regoit que
ses capacités d'hospitalisation.

Concernant le type de pathologie ,les compétences de son personnel
soignant (qui comporte notament 9 professeurs agreges et 14 specialistes)
et scn plateau technique devrait lui permettre d'occuper d'avantage les
fonctions d'hopital national en traitant surtout des malades reféres par
les formations sanitaires periphériques (hopitaux régionaux hopitaux
secondairs ou centres de sante de cercle)

Concernant les taux d'occupation des lits,les principaux services de
'hopital ne parviennent pas a dépasser le seuil des 55%.

2°si les malades versaient directement a I'hopital les
sommes d'argent qu'ils sont amenes a dépenser pour obtenir eux mémes ce
autt n'est pas en mesure de leur donner (medicaments nourriture
acceptable),la direction disposerait sur ses recettes propres d'un crédit
total que nous avons estimé & prés de 210 millions de Francs.

. En effet,nous avons montre que chagque malade dépense en moyenne 41 000
F par séjour,dont 10 000 F de médicaments,17 000 F de frais de
nourriture, 11 O00 F de frais hospitaliers et 3 000 F de dépenses diverses.

7-Ainsi apparait-il que contrairement a certaines affirmations
pessirmnistes qui ne donnent a 'hépital du Point G aucune possibilite de
=ortir de ses difficultes actuelles des solutions existent

5ans affirmer qu'elles seront a méme de resoudre tous les probiémes qui
=e posent a un tel etablissernent il nous semble possible d'ameliorer de
facon sensible la qualité des services produits.

B-Les orientations actuelles du Ministere de la Santé Publique et de
Affaires Sociales,qui préconisent une transformation totale du syst
gestion,afin que I'hOpital puisse genérer ses propres ressources va
parfaitemnent dans ce sens.

erme de



Quant aux investissements en cours de réalisation pour ameliorer le
nlateau technique,il est certains qu'ils donneront a I'hopital du Point G les
rmoyens de travail complémentaires qui lui permettront d'assurer aux
orestations fournies la qualité nécessaire pour repondre a l'attente des
populations d'une part,du Ministére de la Sante d'autre part.

9-Enfin,nous 0SONS espérer que les données chiffrées qui sont contenues
dans cette thése pourront tant soit peu servir de référence pour évaluer
dans les années a venir les progrés qui auront été realises dans I'nopital du
Point (3
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