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Communication de Monsieur Hervé D’Oriano, Représentant du Ministère Français des Affaires Etrangères  

Cette communication vise tout d’abord à dresser une synthèse provisoire des débats de la première journée au cours de laquelle les diverses interventions ont permis de poser le cadre théorique de la problématique de la maintenance ; elle essaiera dans un second temps d’intégrer les recommandations proposées  lors des restitutions d’ateliers afin de définir les grandes lignes d’une intervention possible dans un but prospectif.


Tout d’abord il convient de se féliciter de la richesse des débats qui a confirmé l’intérêt de la thématique retenue pour ces VIèmes journées ; les échanges ont également permis de mettre en lumière le caractère éminemment stratégique de la maintenance à l’hôpital, ainsi que sa transversalité.


Des présentations et des débats de la première journée, quelques idées-forces peuvent être retenues.


Du point de vue de la gestion de la maintenance, il ressort :

· qu’elle fait l’objet d’une prise de conscience aiguë : de la part des différents acteurs de santé (décideurs nationaux, gestionnaires hospitaliers, cadres techniques),  et dans ses diverses composantes (financière, technique, stratégique) ;

· qu’elle souffre d’un déficit d’opérationnalité : le décalage entre la qualité de la vision conceptuelle et l’efficacité des modalités de mise en œuvre est patent.

Quant au contenu de la problématique de la maintenance, 2 traits essentiels émergent :

· elle revêt un caractère stratégique : tous les intervenants s’accordent sur ce point, et la présentation de Dominique COLAS nous a montré que cet aspect renvoyait à la notion d’anticipation en regrettant l’absence de sa prise en compte dans de nombreux projets d’établissement.

La notion d’anticipation doit être déclinée dans le registre financier comme l’a montré l’intervention de Michel DEROUX, mais divers commentaires de la salle nous ont rappelé qu’elle ressortait également d’une dimension culturelle, posant ainsi la difficulté de l’exercice ;

· elle s’impose à tous par un caractère obligatoire évident : comme l’a démontré Jean-Paul GASSEND, le Droit français a établi un cadre juridique strict au terme duquel l’obligation de moyens semble évoluer vers l’obligation de résultat. Mais l’intervention du Professeur CUISINIER-RAYNAL a mis en lumière le fait que désormais, en tant qu’élément incontournable de la qualité de la prestation de soins l’efficacité de la maintenance devient un facteur décisif de la performance globale et donc de la compétitivité, ce qui vient confirmer son caractère obligatoire à travers une approche managériale.

Dans cette double obligation se retrouve toute la problématique du Service Public, qui comme l’ a rappelé Hubert BALIQUE, fonctionne sous une logique administrative, mais est de plus en plus contraint par un impératif d’efficience et de compétitivité du fait de la rareté des ressources et de la concurrence du secteur privé.


Le cadre contraignant qui s’impose aux gestionnaires hospitaliers étant ainsi fixé, il convient de réfléchir à l’attitude à adopter. Les débats ont montré qu’au lieu de subir les deux obligations, il serait souhaitable, dans une perspective de valorisation de la maintenance, de s’appuyer sur les aspects positifs des deux dimensions :

· en utilisant les instruments normatifs pour réaffirmer le positionnement de la maintenance ;

· en introduisant une dynamique de gestion par le biais de la contractualisation, susceptible de favoriser l’appropriation de la notion par l’ensemble des partenaires concernés.

Dans la mesure où l’obligation de maintenance ne peut se décréter, il faut ouvrir des espaces de contractualisation, en recourant à la notion de conditionnalité concertée. Celle-ci doit permettre, dans toute logique de projet, d’amener les promoteurs à décliner les moyens qu’ils entendent se donner pour assurer l’effectivité de la maintenance des installations ou des équipements quand leur projet en comporte.

Cette modalité concertative doit investir toutes les relations partenariales :

· entre un pays du Sud et un bailleur international ;

· entre un hôpital et une ONG ou un partenaire souhaitant effectuer un don de matériel : le docteur Bernard LALA nous a rappelé à quel point certains PNDS pouvaient être perturbés par des dons inadaptés ou mal orientés ;

· en intra-national, entre le niveau central et les niveaux provincial et local ;

· en intra-établissement, entre la Direction et les services demandeurs.

Les espaces de contractualisation peuvent être dégagés :

· en matière stratégique : au plan macro dans les PNDS, et au plan micro dans les projets d’établissement ;

· en matière budgétaire : comme l’a montré Michel DEROUX ;

· en matière de ressources humaines : comme l’a expliqué Fredj LETAÏEFF à propos de l’expérience tunisienne en matière d’intéressement du personnel et de formation ;

· en matière de partenariat public – privé : avec le système de concession, que nous a présenté Sandro DIONISI.

Après les échanges extrêmement riches de la première journée, 4 ateliers ont réfléchi en profondeur sur les aspects stratégiques, la contribution des gestionnaires, la gestion des ressources humaines, et les aspects organisationnels de la maintenance.

A partir de la restitution de leurs conclusions et des recommandations formulées par le colloque, il s’agit de s’interroger sur les enseignements à tirer afin d’imaginer l’appui opérationnel et pratique qui pourrait être apporté à la dynamique engagée.

La définition d’un programme d’appui doit être commandée par un certain nombre d’ idées, ressortant des débats, tout d’abord quant aux modalités :

· il existe des seuils critiques qui obligent à envisager la démarche dans une perspective sous-régionale ;

· des expériences ont été engagées dans différents pays : elles doivent être valorisées et capitalisées ;

· il existe des acquis : par exemple en matière de dispositifs de formation ou d’outils opérationnels : il convient de les renforcer et d’assurer leur pérennité, avant de se lancer dans des innovations ;

· les moyens à mobiliser sont à la hauteur des enjeux : dans un contexte de restriction budgétaire, il faut privilégier les démarches multi-partenariales, qui peuvent être imaginées avec des bailleurs bilatéraux ou des organisations internationales. La participation de l’OMS Genève, OMS Afro, et de la GTZ à nos travaux témoigne de leur intérêt et nous conforte dans cette idée.

Quant au cadre conceptuel de l’appui, son but ultime étant la valorisation de la maintenance, il devra permettre la promotion de quelques idées simples mais importantes, qui doivent accompagner une insertion encore plus forte de la maintenance au cœur de la dynamique de gestion hospitalière :

· la maintenance est un investissement différé : elle doit être prise en compte comme telle dans les montages financiers et son évaluation doit devenir aussi incontournable que  l’étude de besoins, la définition des moyens humains ou le calcul des tarifs de prestation dans la préparation de tout projet ;

· la maintenance est l’une des activités de l’hôpital où le retour sur investissement est le plus performant et le plus rapide ;

· la maintenance est l’équivalent d’une garantie assurantielle contre la perte d’exploitation ;

· la maintenance est l’un des piliers de la qualité et de la sécurité ;

· la valeur ajoutée par la ressource humaine constitue un capital qu’il faut potentialiser par le dispositif de formation ;

· comme l’a dit un intervenant, le coût de la maintenance n’est rien à côté du coût, réel mais jamais calculé, de la non-maintenance ;

· enfin, les décideurs nationaux et les gestionnaires hospitaliers doivent avoir à cœur de montrer que si la substitution financière à l’investissement a trop souvent contribué à la déresponsabilisation, ils peuvent réinvestir le champ de la décision par une politique dynamique de maintenance.

Au plan opérationnel, les principes ainsi rappelés pourraient fonder  une politique d’appui passant par un programme d’action pluriannuel, intégrant une approche sous-régionale, et avec pour but de promouvoir des actions (sans vocation à les financer au long cours). Trois orientations majeures, correspondant aux recommandations du colloque, pourraient être développées :

· l’appui à la définition et à la mise en place d’une politique de maintenance : en ayant le souci de son intégration au sein des politiques sanitaires nationales. Les bénéficiaires en seraient les Ministères de la Santé des pays concernés. Les thèmes concerneraient à la fois les aspects stratégiques, les aspects normatifs et les aspects statutaires pour les personnels ;

· l’appui à la conception et à la mise en œuvre d’activités opérationnelles de maintenance visant à favoriser la mise à disposition d’outils à utiliser par les services de maintenance : méthodes d’organisation, centres de documentation, centres d’approvisionnement, application de GMAO, politique du don, intégration dans les jumelages.

Cette démarche devra être conduite dans une perspective sous-régionale pour l’accession à ces moyens  et pour leur capitalisation.

· l’appui à la politique de formation et de gestion des connaissances : en intégrant la dimension initiale et la dimension continue, il est envisageable de mettre en place des cycles de formation, d’ouvrir un forum de discussion, de développer le télé-enseignement, de favoriser la formation de formateurs, d’appuyer des structures locales de formation en vue de leur régionalisation.

Dans un contexte général de restriction des moyens, l’efficience des actions devra être recherchée, de même que l’impératif de cohérence commandera à une recherche de complémentarité avec les partenaires internationaux intervenant déjà sur le sujet.

Pour la conception de cet instrument de coopération, il doit être fait appel aux compétences et aux expériences françaises, qui sont reconnues dans ce secteur, mais aussi à celle des pays africains, dont nous avons pu mesurer la vivacité à travers la richesse des débats. Ce colloque aura contribué à enrichir la réflexion internationale sur le sujet de la maintenance : on se réfèrera longtemps à ses travaux qui feront autorité en la matière.

Recommandations en plénière : Animateur : Mr Antonio Ramos De Matos 

La parole a été donnée à l’assistance pour dégager les principales recommandations qui sont :

- faire l’état des lieux dans tous les hôpitaux membres du Reshaoc afin de pouvoir les classer par niveau : ceci est important pour dégager les besoins par hôpitaux en matière de maintenance.

- créer un comité de suivi des recommandations du colloque.

- faire le feed-back, voire organiser un atelier par chaque délégation dès le retour sur les 4 thèmes du colloque.

- le Reshaoc doit solliciter l’appui des autres bailleurs de fonds en dehors  de ses partenaires habituels en créant par exemple « un comité permanent de suivi » sur la maintenance.

- faire élaborer par chaque pays sa propre stratégie dont on pourra discuter dans un atelier comprenant uniquement les ingénieurs et techniciens biomédicaux avant les prochaines journées.

- créer une association sur la maintenance dans chaque pays.

- sensibiliser les décideurs à soutenir (politiquement) la maintenance.

- envoyer à tous les participants les actes du colloque (rapport final).

- encourager les regroupements régionaux pour l’achat de certains équipements

- Chaque hôpital membre doit prévoir un projet de maintenance dans son projet d’établissement au même titre que le projet médical ou soins infirmiers.

- Prévoir un relais entre les services et les ministères en charge de la Santé pour mieux valoriser la fonction maintenance.

- Mettre en place une politique nationale d’équipements ;

- Créer un site Web pour permettre à tous les spécialistes en maintenance (techniciens et ingénieurs) présents au colloque de Bamako de rester en contact et d’échanger les expériences (exemple :  dans le domaine de l’élaboration du cahier de charge).

- Elaborer une brochure sur la maintenance à partir des thèmes présentés à Bamako.

Rapport général des 6èmes journées du Reshaoc

La salle Fanta Damba du Palais des congrès de Bamako a abrité les 3, 4, 5 Juin 2003, les sixièmes journées du Réseau Hospitalier D’Afrique, de l’Océan Indien et des Caraïbes (RESHAOC) 

Sur la maintenance hospitalière.

Les cérémonies d’ouverture et de clôture étaient placées sous la haute présidence de Madame le Ministre de la Santé en présence de Madame la Secrétaire exécutive du RESHADOC, de son Excellence Monsieur l’Ambassadeur de France au Mali, de plusieurs autres invités des organismes de coopération  multilatérale, internationale et bilatérale, mais aussi des agences de coopération technique et financière.

Ont participé au colloque :

· Les Pays membres du RESHAOC représentés 

·  Les représentants des départements chargés de la Santé, de l’éducation, de l’économie et des finances, de l’énergie des mines et de l’eau, des affaires foncières et des domaines de l’état du Mali

· Le représentant de l’Assemblée Nationale du Mali

· Les partenaires (OMS Genève, Brazzaville et Bamako, Ministère Français des Affaires Etrangères, l’Agence Française de Développement, la Fédération Française des Directeurs d’hôpitaux, les hôpitaux jumeaux)

· Les privés Maliens et Français prestataires de service dans le domaine de la maintenance ou des équipements médicaux

· Les Directeurs des hôpitaux nationaux, établissements spécialisés et hôpitaux régionaux du Mali,

En se posant la question pertinente de la gestion hospitalière et particulièrement de la  maintenance, le colloque s’inscrit à travers les échanges d’expériences dans le cadre de la recherche de l’amélioration globale de l’offre et de la qualité des services ainsi que de l’efficacité des actions

Conformément aux termes de référence, l’objectif était de proposer les grands axes stratégiques de la maintenance hospitalière en Afrique, plus précisément d’identifier les problèmes qui se posent en matière de maintenance en Afrique, de cerner les solutions permettant de résoudre ces problèmes notamment les propositions stratégiques, opérationnelles, les modalités de mise en œuvre (programme d’activités, budget et mécanisme de suivi)

Les travaux se sont déroulés en plénière et en travaux de groupe sur les thèmes suivants :

· Aspects stratégiques de la maintenance ;

· Contribution des gestionnaires hospitaliers à l’amélioration de la disponibilité opérationnelle des équipements ;

· Les ressources humaines de la maintenance ;

· Aspects organisationnels de la maintenance.

A l’issue des présentations, les points suivants ont été discutés :

· Le faible niveau institutionnel des services de maintenance voire l’absence de véritables structures de maintenance dans les formations

· L’importance des normes et spécifications techniques des équipements ;

· Les aspects du  financement de la maintenance dans les programmes de santé;

· La non prise en compte dans les cahiers de charge fournisseurs et contractants des aspects relatifs à la formation des utilisateurs et le suivi de la maintenance;

· L’hétérogénéité des équipements de maintenance suite à la diversification des sources d’approvisionnement et particulièrement les dons 

· La problématique des ressources humaines dans le cadre de la maintenance ; (statut du personnel, formation, éducation, instabilité)

· L’insuffisance de la culture de la maintenance dans les comportements;

· La prise en compte du contrôle de qualité dans la maintenance ;

· La gestion de la traçabilité des équipements et de la maintenance

· L’ancrage de la formation en maintenance dans l’évolution des nouvelles technologies

· Le faible niveau de financement de la maintenance

Des recommandations retenues il ressort :

Au titre :

1. Les aspects stratégiques de la maintenance 

1.1. La formation en maintenance

· Capitaliser les expériences en cours en matière de formation sur la maintenance notamment programmes et stratégies de formation, création des écoles de formation, consolidation de celles déjà existantes. L’initiative malienne de créer une école de formation des ingénieurs et techniciens biomédicaux à l’Ecole Nationale des Ingénieurs de Bamako (ENI) a été saluée. Le choix de cette école créée depuis 1939 est motivé par sa vocation sous régionale (11 pays y sont actuellement représentés) 

· Renforcer les échanges d’expériences surtout la coopération inter pays

· Promouvoir la formation à la carte

· Créer un site WEB sur la formation en maintenance

1.2. Charte des dons

Elaborer et adopter une charte des dons tenant compte des besoins spécifiques du pays bénéficiaire.

1.3. Renforcement institutionnel

· Organiser un atelier sur l’état des lieux de chaque pays membre avant les prochaines journées hospitalières

· Elaborer une politique de maintenance et un plan d’équipements prenant en compte les normes et standards définis

· Mettre en place une coordination de la maintenance au niveau central avec structures déconcentrées 

· Etablir un organigramme type service de maintenance, service technique et service administratif  en définissant la position et les relations

· Privilégier la collaboration entre les pays membres du RESHAOC dans le domaine de la maintenance

· Collaborer avec le secteur privé

2. Gestionnaires hospitaliers et la maintenance  

2.1. Aspects administratifs et financiers

· Rendre opérationnelles les dispositions du plan comptable SYSCOA relatives à la maintenance

· Créer des lignes budgétaires de maintenance dans les systèmes hors SYSCOA

2.2. Stabilité et motivation du personnel de maintenance

· Prévoir un statut particulier et des intéressements spécifiques

· Instaurer le système de contrat d’engagement pour le personnel de maintenance

· Impliquer les techniciens et utilisateurs dans le processus d’acquisition des équipements

2.3. Réglementation du marché des fournisseurs

· Etablir un cahier de charge participatif avec spécifications techniques du matériel

· Elargir la gamme de services des fournisseurs à l’offre des pièces de rechange et au service après vente

· Etablir un agrément pour les fournisseurs

3. Gestion des ressources humaines et maintenance

· Instaurer un système d’audit interne de la maintenance

· Constituer une banque de données des techniciens biomédicaux

· Elaborer un plan de carrière pour le personnel de la maintenance

· Développer à tous les niveaux la culture de la maintenance en insistant sur la maintenance préventive

· Mettre en place un système de sécurité du travail et de protection

4. Gestion opérationnelle de la maintenance

· Prendre en compte la maintenance dans l’expression des besoins des hôpitaux

· Assurer la formation des utilisateurs

· Adopter un cadre juridique

· Structurer les ateliers de maintenance et améliorer les conditions de travail

· Mettre en place des outils de gestion de la maintenance

· Prédisposer une dotation budgétaire suffisante et des ressources humaines qualifiées suffisantes

· Développer une stratégie de communication efficace

· Renforcer la logistique, la communication et la documentation des services de  maintenance


Bamako, le 06 Juin 2003
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Synthèse et analyse résumées

Les points de discussion

Les débats ont porté sur les points suivants :

· Le faible niveau institutionnel des services de maintenance voire l’absence de véritables structures de maintenance dans les formations

· L’importance des normes et spécifications techniques des équipements ;

· Les aspects du  financement de la maintenance dans les programmes de santé;

· La non prise en compte dans les cahiers de charge fournisseurs et contractants des aspects relatifs à la (formation des utilisateurs, suivi de la maintenance);

· L’ hétérogénéité des équipements de maintenance suite à la diversification des sources d’approvisionnement et particulièrement les dons 

· La problématique des ressources humaines dans le cadre de la maintenance ; (statut du personnel, formation, éducation, instabilité)

· L’insuffisance de la culture de la maintenance dans les comportements;

· La prise en compte du contrôle de qualité dans la maintenance ;

· La gestion de la traçabilité des équipements et de la maintenance

· L’ancrage de la formation en maintenance dans l’évolution des nouvelles technologies

· Le faible niveau de financement de la maintenance

Forces de la maintenance 

· Les expériences en cours en matière de standardisation des équipements ;

· La perception croissante du rôle de la maintenance dans l’amélioration de la qualité des soins ;

· Les initiatives en cours en matière de politique de maintenance ;

· Les réformes hospitalières et les projets d’établissement en cours;

· La création des écoles de formation en maintenance et les expériences des programmes existants ;

· Le réseau dans ses perspectives de consolidation et d’échanges et de recherche ;

· Les expériences en cours en matière d’organisation des services de maintenance ;

· L’existence des programmes sectoriels de développement sanitaire et social.

Faiblesses de la maintenance 

· L’insuffisance voire l’absence de politique de maintenance  

· La diversification des sources d’approvisionnement 

· L’allocation insuffisante des ressources financières ;

· L’insuffisance qualitative et quantitative des ressources humaines ;

· L’absence de charte de gestion des dons ;

· L’absence de normes et standards en matière d’équipement ;

· L’insuffisance d’outils et d’équipements pour la maintenance ;

· L’absence de plan de motivation et de facteurs incitatifs pour le personnel de maintenance ;

· L’absence de politique et de plan d’équipement ;

· La mauvaise organisation des services de maintenance ;

· La non responsabilisation des maintenanciers dans la gestion des équipements et matériels ;

· L’absence de cahier de charge et d’agrément des fournisseurs ;

· L’insuffisance de suivi-évaluation ;

· L’absence d’un système d’assurance-maladie et de protection sociale ;

· L’insuffisance de cadre juridique ;

· L’insuffisance de communication efficace entre structures hospitalière d’une part, et les écoles de formation d’autre part;

· L’insuffisance de logistique et de documentation ;

L’absence d’une culture de maintenance ;

Points stratégiques
1- Dispositif politique et institutionnel 

Si dans la majorité des pays membres, l’insuffisance voire l’absence d’une véritable politique de maintenance pourrait être retenue comme une question de fonds, certains par contre dans le cadre de la reforme hospitalière et des projets d’établissement disposeraient d’une politique de maintenance ou en cours d’élaboration. Ces initiatives serviraient de point d’échanges en vue de leur extension.

Dans la plupart des pays membres du RESHAOC, le  faible niveau institutionnel attribué aux structures en charge de la maintenance dans les organigrammes du système de santé et dans les hôpitaux aurait contribué à inhiber le développement en matière de maintenance. En marge de ce constat, des initiatives de renforcement du niveau institutionnel et de déconcentration des services de maintenance seraient en cours dans certains pays et serviraient d’exemples aux autres.

L’absence d’une réglementation des dons contribuerait à accentuer les problèmes de maintenance dans les pays membres dont la plupart ne disposerait de charte en matière de gestion des dons.

L’absence de politique et de plan d’équipement 

Insuffisance du cadre juridique


2- Développement des ressources humaines 

- Formation

La formation en maintenance est un besoin exprimé surtout dans le cadre de la reforme hospitalière et du projet d’établissement ;  ceci dans presque la totalité des pays membres. L’accent pourrait être porté sur :

· La création des écoles de formation des ingénieurs et techniciens biomédicaux (exemple à l’ENI  de Bamako)

· La capitalisation de l’expérience des écoles déjà existantes (exemple Sénégal). 

· Les échanges d’expériences

- Gestion - motivation

Les ressources humaines compétentes en matière de maintenance seraient insuffisantes dans les pays mais également mal reparties.

Aussi, les plans de carrière et la motivation pour le personnel de maintenance n’existerait que partiellement, justifiant l’instabilité et la mobilité du peu de ressources existantes . 

L’absence de plan de développement stratégique des ressources humaines en maintenance, l’absence de mécanismes de couverture du risque maladie et de protection sociale contribueraient à rendre plus fragile le capital humain de la maintenance.

3- Financement de la maintenance 

La programmation aurait donné une part peu importante à la maintenance dans le budget de fonctionnement des hôpitaux, dans les programmes de développement sanitaire en général. La maintenance se trouverait peu financée par rapport aux besoins exprimés . 

4- L’organisation, la gestion du service de la maintenance et la pratique de la maintenance

Les capacités organisationnelles des services de maintenance ont été dans la plupart des cas limitées  à cause de leur faible niveau institutionnel.

L’élaboration et la mise en œuvre des projets d’établissement devraient prendre en compte les aspects organisationnels ( outils et équipements , organisation, gestion et planification) et les aspects juridiques de la maintenance (rôle et responsabilité des intervenants et acteurs). L’absence de culture de maintenance, l’absence de stratégie de communication, l’inadéquation des services de maintenance contribueraient à aggraver la pratique et l’organisation peu satisfaisantes de la maintenance. Aussi, il apparaît un déficit relevant du décalage entre la qualité de la vision conceptuelle et l’efficacité des modalités de mise en œuvre de la maintenance malgré la perception croissante sur son importance . La contractualisation avec le secteur privé ainsi que la formation et ou la reconversion du personnel soignant en personnel de maintenance pourraient constituer des pistes de réflexion mais à  considérer suivant les réalités du pays.

5- Suivi Evaluation

L’insuffisance, voire l’absence des mécanismes de suivi-évaluation de la maintenance contribuerait à la faible disponibilité et à la faible qualité des services.

Le suivi-évaluation de la maintenance n’aurait été concerné que partiellement dans le cadre général du suivi-évaluation des services hospitaliers et des programmes sanitaires.

6- Etudes et Recherche

Les études et recherches ont été très peu ou presque pas utilisées dans le sens de l’amélioration et le développement de la maintenance hospitalière.

7- Cadre régional d’appui conseil et d’échanges

La complexité de la problématique de la maintenance telle qu’abordée par le RESHAOC est une initiative salutaire. Elle mérite d’être consolidée en mettant l’accent sur la réorganisation de la maintenance dans les pays membres ; et pour cela, le RESHAOC servirait d’organe d’appui conseil, d’échange. Aussi, le jumelage entre établissements sanitaires Nord – Sud, Sud – Sud aurait une importance capitale dans l’amélioration des différents aspects de la maintenance hospitalière

8- Communication et plaidoyer

La communication mériterait d’être développée dans tous les aspects du système de maintenance. Seraient concernées non seulement les structures hospitalières, les établissements de formation, l’administration et la gestion.

Un plaidoyer auprès des décideurs viserait une volonté politique plus engagée pour le développement de la maintenance.

Propositions de stratégies d’opérationnalisation des recommandations

	Recommandations
	Stratégie de mise en œuvre
	Résultats attendus
	Responsables
	Chronogramme de mise en œuvre des recommandations

	
	
	
	
	Année 1
	Année 2

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T1
	T2
	T3
	T4

	1- Les aspects stratégiques de la maintenance
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1-1 La formation en maintenance

Capitaliser les expériences en cours en matière de formation sur la maintenance
	Elaboration des programmes et stratégies de formation, création des écoles de formation, consolidation de celles déjà existantes

Renforcement des échanges d’expériences surtout la coopération inter pays et Promouvoir la formation à la carte
	Les expériences en cours en matière de formation sur la maintenance sont capitalisées

Politique de maintenance et plan d’équipements élaborés, et disponibles
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1-2- Charte des dons

Elaborer et adopter une charte des dons tenant compte des besoins spécifiques du pays bénéficiaire
	Rédaction d’un document cadre de référence prenant en compte le souhait des pays donateurs et receveurs
	Charte des dons élaborée est disponible
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	


	Recommandations
	Stratégie de mise en œuvre
	Résultats attendus
	Responsables
	Chronogramme de mise en œuvre des recommandations

	
	
	
	
	Année 1
	Année 2

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T1
	T2
	T3
	T4

	1-3- renforcement institutionnel
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	- Elaborer une politique de maintenance et un plan d’équipements 


	Application des normes et standards définis

Mise en place d’une coordination de la maintenance au niveau central avec structures déconcentrées, service administratif  en définissant la position et les relations
	Une politique de maintenance et un plan d’équipement élaborés


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2-Gestionnaires hospitaliers et la maintenance
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	2-1 Aspects administratifs et financiers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rendre opérationnelles les dispositions du plan comptable SYSCOA relatives à la maintenance
	Large diffusion et application du plan comptable SYSCOA
	Plan comptable SYSCOA relatif à la maintenance est diffusé et utilisé


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Créer des lignes budgétaires de maintenance dans les systèmes hors SYSCOA
	Elaboration des outils comptables prenant en compte les lignes budgétaires de maintenance
	Les lignes budgétaires de maintenance dans les systèmes hors SYSCOA sont créées
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Recommandations
	Stratégie de mise en œuvre
	Résultats attendus
	Responsables
	Chronogramme de mise en œuvre des recommandations

	
	
	
	
	Année 1
	Année 2

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T1
	T2
	T3
	T4

	2-2- Stabilité et motivation du personnel de maintenance
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	- Prévoir un statut particulier et des intéressements spécifiques 
	Elaboration de statut particulier et un plan de carrière pour les agents de la maintenance
	Statut particulier et des intéressements spécifiques sont élaborés et disponibles


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Instaurer le système de contrat d’engagement pour le personnel de la maintenance
	L’association des agents de la maintenance dans le processus d’acquisition des équipements


	Le système de contrat d’engagement pour le personnel de maintenance est instauré
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Impliquer les techniciens et utilisateurs dans le processus d’acquisition
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Recommandations
	Stratégie de mise en œuvre
	Résultats attendus
	Responsables
	Chronogramme de mise en œuvre des recommandations

	
	
	
	
	Année 1
	Année 2

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T1
	T2
	T3
	T4

	2-3 Réglementation du marché des fournisseurs
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	- Etablir un cahier de charge participatif avec spécifications techniques du matériel
	Mise en place d’un contra-plan en matière d’acquisition des équipements de la maintenance
	Un cahier de charge participatif avec spécifications techniques du matériel est établi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Elargir la gamme de services des fournisseurs à l’offre des pièces de rechange et au service après vente
	
	La gamme de services des fournisseurs à l’offre des pièces de rechange et au service après vente est élargie
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Etablir un agrément pour les fournisseurs
	
	Un agrément établi
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Recommandations
	Stratégie de mise en œuvre
	Résultats attendus
	Responsables
	Chronogramme de mise en œuvre des recommandations

	
	
	
	
	Année 1
	Année 2

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T1
	T2
	T3
	T4

	3-Gestion des ressources humaines et maintenance
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	- Instaurer un système d’audit interne de la maintenance
	Suivi Evaluation  des agents de la maintenance
	Un système d’audit interne de la maintenance est instauré
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Constituer une banque de données des techniciens biomédical
	Prédisposition  des ressources humaines qualifiées suffisantes
	Une banque de données des techniciens biomédical est constitué
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Elaborer un plan de carrière pour le personnel de la maintenance
	
	Un plan de carrière pour le personnel de la maintenance
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Développer à tous les niveaux la culture de la maintenance en insistant sur la maintenance préventive
	Sensibilisation de la population en matière de culture de la maintenance
	La culture de la maintenance en insistant sur la maintenance préventive est développée
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Mettre en place un système de sécurité du travail et de protection
	La mise en place d’un système d’assurance maladie et de protection
	Un système de sécurité du travail et de protection est appliquée
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Recommandations
	Stratégie de mise en œuvre
	Résultats attendus
	Responsables
	Chronogramme de mise en œuvre des recommandations

	
	
	
	
	Année 1
	Année 2

	
	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T1
	T2
	T3
	T4

	4- Gestion opérationnelle de la maintenance
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	- Prendre en compte la maintenance dans l’expression des besoins des hôpitaux
	Mise en place d’outils de gestion efficaces de la maintenance
	Le besoins des hôpitaux en matière de maintenance est prise en compte
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Assurer la formation des utilisateurs
	Prédisposition des ressources humaines qualifiées et suffisantes
	La formation des utilisateurs est assurée
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Adopter un cadre juridique
	La mise en place d’un système de responsabilité, de contrat et d’assurance protection
	Un cadre juridique est adopté
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Structurer les ateliers de maintenance et améliorer les conditions de travail
	Développement d’une stratégie de communication efficace

Dotation en équipements, personnel qualifié

Instauration des systèmes de motivation du personnel
	Les ateliers de maintenance sont structurés

Les conditions de travail sont améliorées
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Renforcer la logistique, la communication et la documentation des services de  maintenance
	
	La logistique, la communication et la documentation des services de  maintenance sont renforcées
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