H Projet de Création d’'un Cabinet
Infirmier avec Echographie a Sitampiky —

Région Boeny

& Titre du projet

Création d’un Cabinet Infirmier Equipé d’'un Echographe a Sitampiky, Région Boeny —
Madagascar

1. Résumé exécutif

La commune rurale de Sitampiky, située dans la région de Boeny (Madagascar), compte
environ 21 000 habitants. Bien qu'un Centre de Santé de Base de niveau II (CSB II) y
soit implanté, avec la présence d'un médecin et de deux sages-femmes, 'accés aux examens
spécialisés reste tres limité, notamment les échographies obstétricales et médicales.
Actuellement, les patientes sont contraintes de se déplacer vers des centres urbains tels
qu’Ambatoboeny ou Mahajanga, ce qui entraine des coiits élevés, des retards de

diagnostic et un suivi médical souvent interrompu.

@ Ce projet vise a implanter un cabinet infirmier privé de proximité, équipé d’'un
échographe portable couleur, afin d’offrir a la population un acceés immédiat, abordable

et régulier aux soins de base et a I'imagerie médicale élémentaire.

2. @ Objectif général

=] Améliorer I'accés aux soins infirmiers et aux examens échographiques pour les

populations rurales de Sitampiky et des villages environnants.




3. @ Objectifs spécifiques

Oftrir des soins infirmiers de base (injections, pansements, surveillance)

® Assurer un suivi de grossesse de proximité par échographie

e Contribuer au dépistage précoce des pathologies abdominales et pelviennes

e Compléter 'offre de soins existante au sein du CSB II en travaillant en étroite
collaboration avec les professionnels de santé locaux

® Réduire les déplacements coliteux vers les centres de santé urbains

4. 99 Population ciblée

e (@ ¥ Femmes enceintes

e .. Personnes dgées et patients atteints de maladies chroniques (hypertension,
diabete, etc.)

o M A M Toute la population de Sitampiky et des fokontany éloignés

5. Y0 Besoins en matériel
Catégories principales de matériel requis (détail disponible sur demande) :

e Mobilier médical : Iit d'examen, chaises, bureau

Matériel de soins : tensiometre, stéthoscope, thermometre, etc.
Matériel pour injections et pansements
Equipement d’hygiéne et sécurité : autoclave, gants, antiseptiques

Fournitures de bureau : ordinateur ™

— )

. . i . s 1e
imprimante &, dossiers médicaux
Matériel d’autonomie énergétique : panneaux solaires, batterie, régulateur

Tests de diagnostic rapide : TDR Palu, tests de grossesse

Equipement d’imagerie : échographe portable, gel, support mobile

i Services offerts

fiis

e Soins infirmiers courants : pansements, injections, perfusions
e Prise de constantes : tension, température, glycémie

e FEchographies obstétricales, abdominales et pelviennes



® Suivi des maladies chroniques

® Soins a domicile, selon les cas

e Actions d’éducation sanitaire communautaire

7. 9 Localisation du projet

Le cabinet sera implanté dans la commune de Sitampiky, dans un emplacement

stratégique, accessible, idéalement a proximité d’'un axe principal ou du marché local,

tacilitant ainsi 'accés aux soins pour les populations rurales.

8. & Budget estimé global (provisoire)

Total : 24 112 500 MGA

= 5 108 USD / 4 368,14 EUR (taux estimé en juin 2025)

Poste Coiit estimé (MGA)
Echographe portable Doppler couleur 12 600 000
Equipements médicaux et mobilier 5 379 500
Formation + consommables + accessoires [6 018 000

Total général 24 112 500

9. 0 Analyse FFOM (SWOT)

Forces

Faiblesses

v Projet ancré dans les réalités locales, validé par 2 Absence de financement initial

les professionnels de santé

sécurisé

v/ Equipement moderne et mobile (échographe
portable Doppler)

x Besoin récurrent en consommables

médicaux

v/ Bonne acceptation attendue dans la

communauté

2 Manque d’autres services de

diagnostic (labo, radiologie)

Opportunités

Menaces

() Demande forte pour I'imagerie médicale en

zones rurales

Difficultés d’acces en saison des pluies




Opportunités Menaces

. . . , &” Faible pouvoir d’achat limitant la
“¥ Partenariats possibles (ONG, fondations, Etat) o
rentabilité initiale

¥ Collaboration possible avec les autorités _ Lenteurs administratives pour

sanitaires régionales et nationales I'agrément

10. <% Partenariats envisagés

Médecin et sages-femmes du CSB II de Sitampiky
ONG médicales ceuvrant en milieu rural

Ministére de la Santé Publique (services déconcentrés)

Organismes de coopération internationale et fondations de santé

11. Impact attendu

{74 Meilleur suivi des grossesses et réduction des complications obstétricales

{74 Diagnostic plus rapide des pathologies abdominales, pelviennes et chroniques
{4 Moins d’évacuation vers Mahajanga ou Ambatoboeny

_, Renforcement de I'offre de soins locaux

{4 Dynamisation du systéme de santé communautaire par des services de proximité

12. @\ Appel au partenariat
Nous recherchons un soutien financier ou matériel pour :

e L’acquisition de I’échographe et des équipements médicaux
® Le financement de la formation en échographie
e [’aménagement initial du local infirmier

e La prise en charge partielle des colits de démarrage

Ce projet est :

{74 Opérationnel immédiatement
(74 Pertinent en zone rurale

("4 Facilement réplicable

(4 A fort impact social et sanitaire



13. [/4Conclusion

Ce projet répond a une urgence sanitaire dans une commune rurale isolée. Il constitue une
réponse concréte, durable et évolutive face a la carence d’accés aux examens médicaux de
base.

Nous sommes ouverts a toute collaboration, mission exploratoire ou visite de terrain,

pour envisager ensemble les modalités de soutien et de mise en ceuvre.

14. —3 Coordonnées du porteur de projet

Nom : TAFAKATRA Tolojanahary
Profession : Infirmier diplomé d'Etat
€. Téléphone : +261 32 53 143 16

E{ E-mail : tolojanaharytafakatra@gmail.com

? Résidence : Mahajanga, Madagascar
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