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Rapport  mission hôpital et IFPM  octobre 2013

Rappel des objectifs

Objectif de l’association S.E.F.

· Contribuer à l’amélioration des conditions de vie d’une population parmi les plus pauvres du monde.
· Les  projets  seront  élaborés  en  tenant  compte  des besoins,  des  attentes  et  des  spécificités  culturelles  des  bénéficiaires,  et  devront  tendre  vers  leur responsabilisation et leur autonomie.

· Prendre connaissance du rapport  2012 des bénévoles et du voyage de groupe 2012 qui a induit les actions de cette mission. 
Objectifs de la mission :

· Analyse du fonctionnement de l'hôpital :  nombre de patients et soignants, services actifs et moins actifs, motivation et mobilisation des soignants, décrire la prise en charge des malades de l'accueil à la sortie, le coût des soins et leur règlement par le malade ou consultant.

· Evaluer l’utilisation des dons laissés lors des passages du voyage solidaire  d’octobre 2012: liste et utilisation effective.
· Evaluer  le bénéfice des  actions engagées en 2007 et 2010 : formation et accompagnement des professionnels médicaux et paramédicaux  à  pérenniser en fonction de l'analyse.
· Etude de besoins de l'Institut de formation paramédicale à transmettre au CA de la SEF pour validation avant mise en œuvre: Cibler une action globale: travaux de réfection, fond documentaire, actualisation des connaissances …

Référents 

· Partie relations humaines : Jeanne-M DURIVAULT (infirmière) 
· Activités: consultations et formations médicales : 

· Serge DURIVAULT (médecin)
· Matthieu DURIVAULT (infirmier) - en charge du dossier d'analyse du fonctionnement hospitalier  et du rapport final sur la situation en 2013 à l'hôpital et à l'Institut, actualisation des connaissances  auprès des enseignantes et des cadres hospitaliers.
· Marie-Noëlle ROY (sage-femme) - Enseignement en gynéco-obstétrique.

· Partie technique : Patrick ROY (électricien) - Travaux de réfection  et soutien logistique
HOPITAL
Introduction
 Notre mission a démarré le mardi 1 octobre 2013  pour s’achever le vendredi 11 octobre  2013
Dans un premier temps, une rencontre avec nos principaux interlocuteurs, 19 personnes (directeur, médecins, major)  a permis d’évaluer ou préciser  leurs attentes très ciblées notamment  pour des apports vers les paramédicaux. 
3 axes de partenariats sont retenus compte tenu de nos compétences : gynéco-obstétrique, médecine  infectieuse et les  urgences.

Le contexte socio-économique extrêmement difficile est pris en compte  pour l’ensemble de nos interventions. 
Généralités 
L’hôpital de Fianarantsoa possède le statut administratif de CHU sensiblement comparable à celui de notre pays. La différence essentielle étant que le directeur est un médecin nommé  par le ministère de la santé. L’organisation actuelle  couvre les 3 missions des CHU : soins, recherche, formation. 

Il draine un bassin de population recensé de 150 000 habitants.

L’objectif principal de  l’hôpital demeure la prise en charge des cas médicaux les plus graves. Les centres de santé niveau 1 et 2 ont des missions de soins primaires ou de soins courants.  

Le financement est assuré en grande partie par  un budget autonome fixé par l’état mais très insuffisant au regard des besoins de la population. De plus la lourdeur des règles de trésorerie  influe négativement  sur ce fonctionnement. 
Une enveloppe pour les personnes  démunies existe mais bien insuffisante. Le prélèvement de quelques ariary sur la vente des médicaments constitue une recette complémentaire à cette enveloppe. 

Le personnel est constitué comme suit : 

53 médecins, 40 sages-femmes, 67 infirmiers, 2 techniciens de laboratoire, 3 assistantes sociales 39 personnels administratifs, 42 personnels d’appui. 
Service gynéco-obstétrique 

Nos interlocuteurs : Dr Hoby ANDRIANAMPY, MME ONDINE Major sage-femme.
Coordonnées :hobbie11462@yahoo.fr 

Présentation

Depuis notre précédent voyage (octobre 2010) beaucoup de choses ont changé plutôt dans le sens d’une amélioration. Le rassemblement de la maternité, du  centre de préparation à la naissance, d’une  unité de prématurés et néonatalogie, du  bloc chirurgical spécifique, sur un même lieu, en est le témoin. Les locaux sont en bon état  et l’équipement technique semble correspondre aux besoins des prises en charge de ce secteur.

La maternité participe à la campagne menée par l’ONU « aucune femme ne doit  mourir en donnant la vie » et rédige sa charte « une maternité humanisée »

A ce jour 5 médecins travaillent dans ces services et MME HOBY  arrivée depuis 1 an, en est le chef de service. Elle exerçait auparavant dans un hôpital français. 

Centre de préparation à la naissance :
Recouvre les consultations des grossesses, la préparation à la naissance, les vaccinations des nouveaux nés et les pesées ainsi que le planning familial.

Une sage-femme et une major  assure le fonctionnement  paramédical. 
Le bloc obstétrical : 
Une équipe, constituée d’une sage-femme et d’un interne, assure les urgences chirurgicales avec une sage-femme pour la prise en charge du bébé.
L’unité des prématurés : 

Quelques chiffres permettent de situer l’intérêt  de ce service (données issues des relevés mensuels institués par le ministère de la santé).

Les entrées en juillet = 14

Les entrées en aout = 20
Les entrées en septembre = 23 

La  durée de séjour moyenne s’élève à 10 jours, les prématurés sortent lorsqu’ils atteignent 2 kg.

L’équipement spécialisé : 8 lits et 3 couveuses 

Les parents (père et mère) sont autorisés et encouragés à rester prés de l’enfant, mais dans les conditions requises, à savoir le port obligatoire de  blouse, charlotte, bottes et masque.

Le service dispose aussi d’une salle dédiée à allaitement utilisée par les mamans hospitalisées dans une autre unité.

Une sage-femme est présente assistée d’une servante uniquement en journée.

3 pédiatres collaborent au suivi des bébés. 
La maternité :

La continuité des soins est pourvue  par 2 sages-femmes/24h. 

La major est présente 5 jours par semaine ainsi que la servante appelée aussi personnel d’appui.
La famille se charge du brancardage et autres soins non-médicaux : toilette, repas…. 

Quelques chiffres :
1800 accouchements par  voie basse et 300 césariennes  sont comptabilisés en 2012.

Sur ces 2100 actes  il faut compter 98 prématurés, 25 mort-nés, et 64 morts in-utéro.

Les parturientes viennent de  Fianarantsoa et  des environs de 50 kms. Elles achètent le kit d’accouchement qui se compose de gants, d’un masque, d’un calot, de seringues, d’un clamp de bar, d’une ampoule de syntocinon, de vitamine k1, Vitamine A, et fer.

Actions menées :

· Nous avons procédé à un inventaire des précédents  dons de la  SEF

· Le résultat est positif, le monitoring est en état de marche et les travaux de plomberie effectués en octobre 2012 sont satisfaisants.  

· Marie-Noëlle a mis ses compétences professionnelles dans l’élaboration de la mission (utilisation des ballons, enseignement du monitoring …).  La mission a été réajustée lors de la première rencontre avec le Dr HOBY. 

· Les attentes de nos collègues portent surtout sur l’actualisation des connaissances  notamment le monitorage, la préparation à l’accouchement.
· Suite à la demande du Dr HOBY et de MME ONDINE, Marie-Noëlle a assisté au STAFF médical, a enseigné l’utilisation du monitoring et l’interprétation des tracés; elle a aussi expliqué l’intérêt de la préparation à la naissance et l’utilisation du ballon. Elle a procédé par groupe et selon les disponibilités de chacun (sage-femme ou étudiante).
Actions à envisager :

Un second monitoring est stocké (don de l’hôpital NDS) et pourrait faire partie d’un prochain voyage ainsi qu’un autre ballon.
Des travaux de remise en état de propreté des chambres des patientes pourraient être envisagés : nettoyages, peintures, etc. 
Service de maladies  infectieuses
Nos interlocuteurs : Dr JOSYANE, Dr NICOLE. 
Présentation

Installé dans la partie la plus ancienne de l’hôpital,  le pavillon de médecine représente fidèlement l’architecture africaine.
A ce jour l’entretien le plus courant fait défaut : état général dégradé ( peinture, fermeture des fenêtres, matériels, etc.)
L’unité de maladies infectieuses :

35 lits sont installés en priorité  pour des pathologies infectieuses telles que bilharzioses, typhoïdes, mais accueille  aussi des pathologies liées à l’alcoolisme surtout des varices œsophagiennes, ascite… comme dans tout les services de soins les malades arrivent dans état incroyablement  avancé de leur pathologie  ou poly pathologies

Les maladies respiratoires sont traitées dans une autre unité.

L’équipe se compose de 3 médecins, d’une major, de 3 infirmières, d’une sage-femme, et d’un personnel d’appui. Le personnel paramédical travaille par garde de 24h. Il ne se charge que des soins sur prescription médicale. Les soins d’entretien courant de la vie relèvent de la famille. 

Chaque unité de soins doit rendre entre le 3 et le 5 de chaque mois le rapport mensuel d’activité. La major exécute cette tache laborieuse à partir d’un cahier de relevé ou figure : le numéro d’entrée, heure d’arrivée, nom, prénom, âge, sexe, profession, lieu d’origine, motif d’entrée, devenir, médecin qui l’admis.

Le ministère de la santé  a mis en place depuis 2011  ce recueil d’information pour l’ensemble des services de soins hospitaliers.  
Quelques chiffres mois d’aout 2013 : Données issues des relevés mensuels exigés par le ministère de la santé
· 33femmes ont été hospitalisées soit 220 journées d’hospitalisation
· 41 hommes ont été hospitalisés soit 247 journées d’hospitalisation

Actions menées :

· Les visites médicales de Serge et Matthieu sont très attendues par les médecins car elles restent l’occasion de formation tant pour les médecins que pour les paramédicaux. Elles débutent dés 8h30 et se terminent vers 12h. 
Actions à envisager :
Vu les pathologies traitées dans ce service médical  un plan de formation de l’ensemble du personnel pourrait être proposé : 

· Elaboration avec le personnel soignant de fiches simples centrées  sur la participation des familles lors de l’hospitalisation.  
· Accompagner ces modes opératoires dans la pratique journalière en tenant compte de la culture malgache : toilettes corporelles, hygiène..
Service des urgences
Nos interlocuteurs : Dr JAONA et MME ANJA  
Coordonnées : anja.noella@gmail.com, drjaonaranaivo@yahoo.fr,
Présentation :

Le service des urgences se situe dés  l’entrée principale de l’hôpital et au rez- de- chaussée de ce bâtiment.

Une infirmière et un médecin sont présents par garde de 24h ; ce service reçoit aussi des internes qui participent activement à la prise en charge des patients mais aussi de la famille au sens large. Il est très rare qu’un patient se présente seul.

L’unité des urgences :

L’état sanitaire de la population avec des moyens économiques très faibles conduit le service des urgences à être le dernier lieu de toutes les souffrances.les malades ne viennent qu’en dernier recours,  la médecine traditionnelle étant très abordable, en lieu et coût. L’accès à l’hôpital service publique n’est pas encore une règle.  Le rythme des admissions est en progression surtout  pour les accidents de masse (collision taxi brousse), et le banditisme  occasionnant des plaies pénétrantes (armes à feu ou armes blanches … ).
Tous les patients passent par les urgences. Les plus démunis sont tout de suite identifiés .Un système de crédit est possible pour l’achat des médicaments et de multiples ressources non officielles existent .Les professionnels sont très innovants dans ce domaine, malgré une situation qui ne fait qu’empirer. 
Quelques chiffres basés sur le mois d’aout 2013 :
1011 patients sont passés par les urgences  soit une moyenne de  33/ jours

Les diagnostics principaux : tuberculose pulmonaire, les bilharzioses, la traumatologie et l’augmentation des agressions (plaies par balle et plaies pénétrantes)

L’équipement médical en petit matériel de cette  unité reste faible et disparate ( ciseaux, pinces, etc.)
Actions menées :

· Du matériel donné lors de précédent voyage de la SEF est présent dans le service, il s’agit d’un défibrillateur, d’un appareil à TA mural. Une usure correspondant à l’utilisation normale existe, surtout pour les tuyaux de l’appareil à TA. Nous avons pu réparer cela grâce à nos apports techniques de « sauvetage de  première intention ».

· Installation de plaques métalliques «  ne pas débrancher ». Elles sont  posées prés du DSA à l’issue d’une formation pour l’ensemble du personnel.

Actions à envisager :
Vu les pathologies traitées dans ce service d’urgence  un plan de formation de l’ensemble du personnel pourrait être proposé : 

· Elaboration avec le personnel soignant de fiches simples centrées  sur la participation des familles lors de l’hospitalisation.  
· Accompagner ces modes opératoires dans la pratique journalière en tenant compte de la culture malgache : toilettes corporelles, hygiène..

Rapport logistique

Cf. le document  rédigé par Monsieur RABETSIVAHINY  page 11 de ce document 
Actions communes aux équipes de l’hôpital 
· A la demande du directeur et de la communauté médicale, un enseignement post universitaire est programmé les après-midis, chacun venant selon l ‘intérêt pour le sujet du jour. A la fin  de l’enseignement théorique un temps d’échange et de  partage d’expérience est institué permettant un plus large débat.   De telles actions avaient déjà été conduites lors de nos précédents voyages.

Les sujets traités : le diabète et les plaies, les gestes d’urgence, la lecture de l’ECG, le paludisme, le  calendrier vaccinal.
Une feuille d’émargement mise en route par le directeur  nous permet de recenser une vingtaine de personnes présentes à chaque séance.
· Des livres médicaux sont remis pour la bibliothèque médicale :
· 4 livres de pathologies médicales

· 3 livres d’anatomie

· 15 planches d’anatomie

· 2 dictionnaires Vidal

· Petit matériel médical remis aux services concernés :
· 4 stéthoscopes ,1 brassard a TA, 14 réglettes gynécologiques

· 5 blouses, 1 boite de gants de gynécologie, 
· des spéculums, 1 cornet acoustique, 2 ballons de rééducation, 2 marteaux à réflexe, 1 thermomètre mural, 1 plateau à suture.
· Matériel électrique : 20 prises de courant, 20 interrupteurs, visserie, chevilles, dominos, logiciel de schémas électriques.

  Conclusion :
· Une évolution favorable du secteur mère-enfant

· Un fort désir d’actualisation des connaissances médicales associé à des temps d’échanges
· Des demandes en petit matériel médical  qui sont essentielles et accessibles dans un contexte de forte carence en équipement sanitaire (par exemple : thermomètres buccaux, ciseaux, fils à suture, etc )
· Des problèmes cruciaux liés aux infrastructures demeurent concernant l’accès à l’eau et électricité : vétusté des réseaux de la ville, tension électrique insuffisante pour le fonctionnement des appareils (205V au lieu de 230V). Ces difficultés font ressortir la nécessité de continuer à emporter des petits matériels mécaniques et non des matériels électriques ou à piles.
Institution de Formation des Paramédicaux :IFPM
Coordonné :rombakaraymond@yahoo.fr

Le directeur de l’institut, Raymond ROMBAKA  est un fidèle interlocuteur de notre association depuis l’année 2006.
Nos communications sont plus faciles  et maintenues avec lui grâce à un accès internet  permanent. 

Présentation :

Il s’agit d’un établissement public relevant du ministère de la santé et géré par la direction régionale de la santé. Il a une totale indépendance par rapport à l’hôpital.

Cet établissement est  dirigé par Raymond qui a sous sa  responsabilité 1 gestionnaire, 2 cadres sage-femme, 2 cadres infirmiers et 12 moniteurs ou monitrices, 1 secrétaire et 1 personnel d’appui.

L’institut recouvre la formation des infirmières et des sages-femmes, dispensée  en 3 ans avec une première année commune aux deux métiers. En début de deuxième année la formation se scinde en deux branches distinctes et conduit à des diplômes propres à chaque formation. 
Sur le terrain il n’est pas rare de rencontrer des sages-femmes exerçant le métier d’infirmière ayant ainsi plus facilement un emploi. Ceci est du à l’affectation par le ministère et à la place que prennent les matrones dans le système de santé. Celles-ci ont reçu une formation de base pour la prise en charge de l’accouchement.
Ce sont environ 60 étudiants qui sont formés annuellement  et leur premier poste est fixé par l’état.   
Actions menées : 
La mise en place d’un nouveau programme, très inspiré du modèle en vigueur jusqu’en 2010, en France a suscité auprès de nos collègues malgaches beaucoup d’inquiétude. Il s’agit notamment du Travail de 
Fin d’Etudes(TFE) qui représente une note importante pour l’obtention  du diplôme.  Notre arrivée était l’occasion d’échanger sur notre propre expérience et de les accompagner. 
 Raymond et son équipe avaient déjà prévu un calendrier de nos interventions. L’objectif était de former les enseignants à la méthodologie du TFE.
Nos méthodes de travail  étant très différentes nous avons du nous mettre d’accord sur l’objectif attendu par Raymond et nous adapter.
Conclusion : 
Un travail aussi important que la mise en place du travail de fin d’étude  relève d’échanges réguliers que nous pourront peut-être  maintenir par un accès internet assez facile avec Raymond et en espérant qu’une nouvelle réforme n’intervienne pas rapidement. 
 














Matthieu DURIVAULT
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Ce présent rapport a pour but essentiel de fraiter éventuellement les interventions en
maintenance des matériels techniques, ainsi qu'en installations électriques (avec ses équipements)
exécutées aux prés des divers services situés dans le CH.U./FIANARANTSOA.

Travaux effectués avec lo division de Maintenance matériels technique du service
LOGISTIQUE.

Des réparations du matériels, faites svite de la continuité de la collaboration entre « S.EF
FRANCO-MALGACHE et le CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE FIANARANTSOA.
La réalisation de ces travaux est faite par la collaboration de :

-Monsieur PATRICK Roy, Technicien de fa Maintenance S.EF FRANCO-MALGACHE

-Monsieur RATSIMIALA Jean Thierry, Chef de la division maintenance de CHU/F

-Monsieur RABETSIVAHINY Jeanson Paulin, Chef Logistique CHU/F

Et les services de C.H.U/FIANARANTSOA.

2-TRAVAUX REALISES
SERVICES TRAVAUX EFFECTUES
Accueil-Triage-Urgence Remplacement de fensiométre et mise en place de cordon
d’alimentation Monitoring (E.C.G).
Réanimation Réparation tensiométre.
Médecine interne Remplacement prises de couvrant.
Bloc Gynécologie Réparation Monitoring de tension Artérielle,
Logistique Installation Logiciel LEGRAND XL PRO 2 et formation technique.
Banque de sang I Remplacement prises de courant.
Traumato-Orthopédie Réparation scie a plétre oscillante,
Laborcmzire b!iologie Recherche de panne sur les deux mattes.
moléculaire
Néonatalogie Réparation table chauffante
Réanimation Réparation prises d'Oxygéne
3-AUTRES REALISATIONS
SERVICES PROBLEMES EXISTANTS
ECOLE IFIRP Installation prise de courant et éclairage : Bibliothéque et salle de cours
Association SECALINE Remise en é&iat un pése bébé
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Notons que lors de cette coopération, les restes des matériels non utilisés dans les services sont donnés &
a portée du service Logistique, réservés pour les prochains dépannages au sein des services.

Le listing est le suivant :
1-CD Logiciel XL Pro?
2-13 Interrupteurs de marque Legrand
3-09 Prises de marque Legrand
4-02 Prises males 2P+T,

Et une certaine quantité de : vis, dominos, chevilles, scoich

Fait & Fianaranisoa ce 11/10/2013,

Le Chef service: LOGISTIQUE/CHUF " Le Chef division Maintenance CHU/F
RABETSIVAHINY. Jeanson Paulin RATSIMIALA Jean THIERRY

























