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INTRODUCTION GENERALE

Dans ses grandes lignes de la politique de dévetoppt économique, le pays
mise actuellement sur la politique de la lutte oot pauvreté .Ce systéeme implique la
participation active de toutes les forces vivedadeation malgache aussi bien dans les
villes que dans les campagnes.

L'une des grandes lignes de la politique de laelutontre la pauvreté est
I'amélioration des conditions de santé de la pdamiaémoignée par I'implantation de
plusieurs centres de santé dans notre pays.

Actuellement, certain malagasy consulte plutot acteur privé que publique, le
document de Map engendre le secteur de la sant@pailavec lequel ce secteur était
considéré parmi les facteurs de développement datian. Plus la population est saine
plus le développement économique et social ds payefficace. Pour qu’il y ait donc
un développement durable et cohérant, il faudrasticher une importance capitale a
I'essor de cette entité majoritaire.

Aussi dans cet ordre d’'idée, il a été jugé utitdre nécessaire dans le choix du
théme de ce mémoire, d’orienter I'étude vers deteses d’avenir pour la promotion du
monde rural
A ce titre intitulé : « PROJET DE CREATION D'’UN DPENSAIRE PRIVE SIS
DANS LA REGION D’ANALAMANGA » a été retenu.

Nous choisissons cette région car elle est parsi leapitales des affaires
economiques de Madagascar .La spécificité de getpmst que nous réalisons cette
étude en tant qu'étudiant sortant du DépartemerdtiGe de la Faculté DEGS de
I'université d’Antananarivo mais pas entant que euwit, cette étude comporte a la fois
des avantages pour la prestation publique et desriymités pour le promoteur de ce
projet.

De plus, la région d’Analamanga ou nous avonssiiiagnplantation du projet
dispose de toutes les potentialités requises artteec En effet, la région fait partie de la
grande ville de forte concentration de consommatioexistence de terrain suffisant

permettrait I'installation de ce centre.



La réalisation de ce projet nécessite I'appui d’'un organisme ou établissement
pour son financement tant pour l'investissement que pour le fonctionnement.

L’'octroi de crédit aupres de la banque est conditionné par la justification de
I'utilisation de ce crédit et par la rentabilité du projet car elles permettent d’apprécier la
capacité de remboursement futur du projet.

La réalisation de ce mémoire a été conditionnée par des enquétes sur terrain, des
consultations des documents et par un stage au sein des entreprises.

Ce présent ouvrage se subdivise en trois parties :

La premiere partie se rapporte a une identification du projet dans laquelle nous allons
faire une présentation générale du projet.

La seconde partie touche la conduite du projet qui concerne l'activité de ce centre et
I'étude organisationnelle

La troisieme partie traitera, I'’étude financiere du projet dans laquelle seront analysés les
montants des investissements, les comptes prévisionnels, la rentabilité du projet ainsi

que la faisabilité du projet et suivi-évaluation.

Rapport- grafaf'f.cam @



PREMIERE PARTIE
L'IDENTIFICATION DU PROJET

La premiere partie de cette étude représente |lagrtation du projet et son historique .lI
s'agit de l'identification propre et la descripticte ce présent projet. L’étude de marché traitéra,
son tour les ressources économiques de la régamallyse de la demande et de I'offre et par le bien
démarche de prestation et la stratégie marketinglignée, nous allons déduire que notre centre est
oligopsone, c’est a dire il y a plusieurs offreuk4&me s'’il y a d’autre investisseur sur cette atgiv
il'y a encore de chrono sur le marché. Notre prast pertinent, étant donné que les critéres

fondamentaux de pertinence sont probantes (edes économiques, financiers et sociales).



CHAPITRE |: LA DESCRIPTION DU PROJET

L'objet de ce chapitre consiste a donner une idéeedla naissance des
objectifs du projet en mettant en exergue les poistforts et faibles du projet.
Ensuite, nous allons voir limplantation, la miseen ceuvre et I'environnement

général du projet.

SECTION I: LENVIRONNEMENT GENERAL DU PROJET

Dans cette section, nous porterons notre étudéoria sur la localisation du

projet, et ensuite sur les opportunités du liexpl@itation.

I-1 : Localisation

La zone dimplantation du projet se situe dans cammune rurale
d’Ambohimangakely, elle est délimitée comme suit:
-a 'Est par Ambohimalaza ;
-au Sud par Antananarivo Renivohitra-Ambohimanalianb
-a I'Ouest par Antananarivo Renivohitra et;
-au Nord par Fieferana llafy.

Ambohimangakely est environ a 8km du centre villersv Mahazo-
Soamanandrariny. Elle s’implante sur une superfil@ 53km2 avec 61399 habitants
dans 17 Fokontany.

Nous avons localisé notre centre a Ambohimangakébion Analamanga, car c’est le
lieu ou nous avons découvert les fournitures cmmsables nécessaires grace a

I'existence des divers centres hospitaliers qusarg pas éloignés de notre centre.

[-2 : Les opportunités du lieu d’exploitation

Ambohimangakely est une commune ruralé™ 2atégorie, il se trouve sur les
hautes terres et fait partie du district d’Antanama Avaradrano dans la région

Analamanga. Elle est desservie par la RN2 etdaldard de Tokyo (By-pass).



En outre la commune joue les rles de pilotageddeeloppement en cherchant les
voies et moyens adéquats pour valoriser a l'optinpotentialité existante dans la
commune a savoir :

-zone d’expansion Industrielle ;

-zone d’expansion de la Capitale (proximité d’Aramarivo Renivohitra)

SECTION II : LAMISE EN (EUVRE DU PROJET

[1-1 :L’idée du projet

Le projet est un ensemble cohérent d’activitég’'oiervention définies dans le
temps et dans l'espace, et réalisées suivant ucegsas étudié compte tenu d’un
calendrier bien déterminé pour transformer dssaerces ( intrants) en produits
(extrants) répondant a des objectifs précis. It feompter sur les diverses phases
interdépendantes les unes des autres pour laatéatisdu projet. Le cycle du projet
constitue 'ensemble de ces phases a savoir I'@degconception et la mise en ceuvre.
La premiére phase commence dés l'idée du projequjaex réflexions sur son
opportunité, c’est a dire la prise de décision.

La phase de conception comporte toutes les éamjasfondies pour aboutir au
montage du projet. La derniere phase comporte digi@n du travail et les travaux de

suivi et d’évaluation.

[1-2 : Les objectifs du projet

L’objectif principal de notre centre consiste axpoitation des biens faisances
dans le but préventif, curatif, surveillances maltis, accouchements,
et divers traitements médicaux. En tant que gesdime, les objectifs financiers fixeront
les buts suivants notamment l'intensification demmerce de prestation, et la

recherche de financement nécessaire pour réadseliverses prestations.

De méme, I'amélioration des équipements d’explmitatva conduire a la

création, a la favorisation de travail et de lalig@ale service, a 'achat des mobiliers et



a I'amélioration de la prestation. En sus des diffeénumérés supra, il vaut mieux
spécifier les objectifs économiques et financiarvants : recherche de financement
nécessaire aux bailleurs pour réaliser ce projaettigpation a I'augmentation des
recettes budgétaires de I'Etat car comme touteeprnse, notre centre est soumis a
respecter les obligations fiscales. Pour les persls employés, nous élaborons le souci
sur 'amélioration des qualités de prestation dwise, I'entretien de contact entre le
personnel et les patients et puis la motivationpgsonnels pour développer le centre.

Quant aux commerces, nous élaborons des strat@giaserciales de prestation
sur le plan social, par exemple le développementadecalité d’implantation. Nous
favorisons également les relations envers d’auteesres, sociétés ou entreprises car les
contacts avec les difféerentes entreprises seroat saurce de développement, mais
surtout I'endroit sera reconnu davantage danggiamed’Analamanga.

Et enfin, pour les objectifs en marketing, nousoapt pour la création de
nouveaux services et des nouvelles activités, pouverture du centre durant toute
I'année, pour I'équilibre de la qualité de prestatet le prix de service et enfin, pour le

développement des bénéfices.

[1-3 : La présentation du centre et des promoteurs

Notre centre a la forme juridique d’une SARL daaurl fiche signalétique se

présente comme suit :



Tableau n° 01 :

La fiche signalétique du projet

Promoteur

RAKOTOMALALA Solo Andriamirado

Théme du projet

« projet de création d'un disaée prive Sis

dans la région Analamanga »

U7

Secteur

Santé publique

Sous secteur

Création d’'un dispensaire prive

Localisation

Dans la réegion Analamanga

Marché visé

«Zone Ambohimangakely Ville et

environnants »

Clients cibles

Femmes enceintes et divers patient

Forme juridique

Société A Responsabilité Limité

Montant de 'investissement

98 480 000 Ariary

Capital social

30 000 000 Ariary

Fonds propre du promoteur

3 340 000 Ariary

Apport des associées

95 140 000 Ariary

Emprunt 68 480 000 Ariary
Taux d'intérét 20%
Délai de remboursement 05 ans

Date de démarrage

Année prochaine

N° statistique

Anonyme

Nombre de personnes employé

07 a 09 personnes

Ses




SECTION Il LE_LIEU D'EXPLOITATION ET LES RAISONS DU
CHOIX

Dans cette section, nous présenterons la réaliséaete autour.du métier des
médecins malgaches, ensuite I'effort de notre eestwers I'activité —.meédicale, ainsi
que l'action de I'Etat et les chercheurs malgaaasrs la santé publique.

1l -1 :Les médecins malgaches

En I'état actuel des choses, le salaire d’'un medeigiémé d’Etat (Bac + 8) est
encore plus bas que celui d'un policier a 2 barsetfurn’a,qu’un diplome de BEPC en
poche. Cela illustre I'inégalité, la non équitdaeimauvaise gouvernance dans ce pays.
Entrainant jusqu’ici des frustrations, de la démmdion des médecins, de l'otage
pécuniaire des malades pour combler lal différencéeananque a gagner. Tout cela

suppose des impacts négatifs sur le systeme. d@téa malgache.

Plus encore, au terme ditin decument établi parelele de réflexion des
médecins malgaches, intitulé/« Reéflexion sur ladition salariale de médecin et
I'impact sur la population », il parle;.l€s actoprioritaires I'amélioration de condition
de travail des agents de santé/(salaire, cariiegement, avantages). Partant de ces
principes, nous pensons qu’il est temps de rehadesprestige de la fonction de
médecin fonctionnaire,{la revalorisation de sonienéét la reconsidération de sa
rénumération. Il est_humiliant de constater quegylisi, le Gouvernement reste
indifferent vis a vis/de la condition salariale ageédecins au détriment des autres corps

de fonctionnaire qui‘ont de€ja eu leur situation Bonée ».

Aussiy peut = on toujours lire dans I'étude quFace au besoin urgent de la
mise en ceuvre du programme de I'Etat », Santéigeila bonne santé de la population
afin que,celle - ¢i contribue au développementadeation, et de mener une longue vie
et fructueuse, ainsi que le besoin urgent d'asserde la qualité de soins et de services
tant™ attendu par la population en pleine mutati@ievons — nous envisager la
reconsidération du métier de médecin qui est leeorotle développement du secteur

santeé sous une nouvelle perspective.



[11-2 : L'activité - médicale

En creusant le phénomeéne d’induction, le passage ft la dérivée vers le non
respect du code de déontologie médicale a I'enecidss articles 3, art 18 et art 54
marqué par la pratique de médecine comme une careimler partage des honoraires
entres praticiens, pharmaciens et laboratoiresatias,
la multiplication des prospections et des ordonaantous — ceux la dans l'unique but
de gagner le manque a gagner sur le revenu, nagértout occasionnent un impact
négatif sur la population malgache qui a des resssuinanciéres déja tres limitées et
accentuent au jour le jour la situation de pauvrét peut dire que le malade est pris
sous l'otage politico — pécuniaire de personnegrsamt du faite de la rénumération
inadéquate de médecin. Aussi, le cercle de réfleslies médecins malgaches souligne
surtout que : «le programme de I'Etat ne se réglésedans sa vitesse de croisiére sans
la force du moteur qui est I'adhésion motivantepetbante des médecins par la
reconsidération de son métier ».

Afin de réaliser cette étude et nous travailleramsc des médecins, nous serons
tentés de mettre en ceuvre une nouvelle approcieatare de rémunération de facon
plus convaincante face au contexte de pauvreté lguseuple parcoure, toute en
considérant lintérét supérieur de I'Etat (Impét dentre), I'intérét supérieur de la
population bénéficiaire de soins, et I'intérét durps médical (le moteur) pour que
chacun puisse jouir de I'avantage de la réalisatioprésent projet.

Pour le systeme salarial de nos personnels emplaopéis partons de I'analyse
comparative des grilles indiciaires actuels de quest corps de fonctionnaires, et nous
pratiquerons de nouveaux apercus de grille indéecgue nous jugerons plus adéquate
dont celui en fonction de I'année d’étude effectapees le baccalauréat, afin de les
remettre sur les railes selon la modernité et setdre adhésion a la mondialisation.

[11-3 : L'activité de I'Etat et le chercheur malgache

Au cours de l'année derniére, les bailleurs de $ondt octroyé plus de 20
millions de dollars pour la réalisation de la semeaanté de la mére et de I'enfant. Une
mise en exergue de l'importance de ces journéesanti destinées au traitement des

maladies qui frappent encore et toujours les petagyaches et les femmes enceintes.



De méme, le chef de I'Etat a encore fait appelea mémes pourvoyeurs de
financement pour les autres actions sanitairesrieme« ceci est garant du futur de la
nation », a — t — il encore ajouté.

Tous les districts de la Grande lle seront doncabisvpar les employés du
ministere de la santé, du planning familial et deptotection sociale ainsi que par
d’autres missionnaires de multiples partenaires fmlutte contre la morbidité et de la
mortalité infantile.

Les premiers soucis sont focalisés sur la réductiotaux de mortalité infantile
dans la rubrique du paludisme. De ce fait, plud &emillions de moustiquaires vont
étre distribués.

Par ailleurs, la tache de ces acteurs de la gaubique sera axée sur la
vulgarisation des vitamines A, nécessaires poutuyaples élans dans le domaine
nutritionnel des plus petits et des femmes enceinte

En somme, la lutte contre la mortalité des plustpee sera effective qu’avec
les apports des autres partenaires internationanmne la Banque Mondiale ou encore
les agences onusiennes comme I'Unicef, le PnuGAND et autres. Les déparasitages
et les campagnes de vaccinations seront vainedesneutiens techniques et matériels
de ces derniers. Nous savons que l'objectif duémdire court jusqu’a 2012 dans ce
domaine de la réduction massive du nombre de dicé®in de cette population des
plus fébriles, femmes et enfants.

Quant a I'action des chercheurs malgaches enaesarité, le professeur Nirina
ANDRIAMANALINA ne pourra entamer les essais clinggpide son reméde contre le
SIDA tant qu’il ne dévoile pas la formule. Cest sanbstance la conclusion de
I'entourage du professeur en médecine a la suila d&ponse du Comité d’éthique du
ministere de la santé a la demande du Professemeédacine. Tant parmi les membres
du comité d’éthique qu’au sein de I'entourage dafgeseur ANDRIAMANALINA, on
releve notamment I'existence d'une lettre dans élguon exige ni plus ni moins au
chercheur de dévoiler au ministére la composit®sah remede.

Il est a noter que ce reméde a été déja testentdphasieurs mois a L'lle
Maurice. C’est la grande révélation faite a Ambahigl lors de la réunion du Comité

d’éthique sur la demande d’essai clinique formw@elp professeur.

10



Et les résultats sont, d’aprés lui, probant tantnaxeau d’efficacité que de
I'innocuité (absence de nocivité dans le remédes tésultats de ces tests ont été
transmis au comité d’éthique du Ministere de laé&avec I'ensemble des documents
nécessaires a la demande d’essai clinique.

Nous abordons maintenant I'étude de marché eteatingkdu projet.

11



CHAPITRE Il : L’ETUDE DE MARCHE
Ce chapitre sera basée sur la spécificité et Kaeakenvironnementale du
marché notamment I'analyse de I'offre, 'analyselaledemande, ainsi que I'analyse de

la concurrence et la part de marché.

SECTION I : LA SPECIFICITE ET L’ANALYSE ENVIRONNEME  NTAL
DU MARCHE

1-1 : La spécificité du marché

Le marché se définit comme un endroit ou l'acheteet le vendeur se
rencontrent pour échanger leurs marchandises. Be jours, le marché désigne
I'’émission de produits et de services et de comoatinns susceptible de procurer de
I'argent. En d’autre terme, c’est un lieu de rernto@entre I'offre et la demande. L’étude
de marché est réalisée pour définir avec préciesmttentes des consommateurs. En
ce qui concerne les consommateurs, cette futunepmige va adopter des marchés
spécifiés parce qu’elle rendra des services degti@ss pour la santé publique.

Il sera nécessaire de souligner au passage leeequainds types de marchés

existants pour une entreprise, a savoir :
- Le marché des ménages surveillé de celle — ci.

- Le marché des entreprises destiné a suivre Emitpies adoptées et les
indications bien spécifiées et respectées.

-Les marchés des administrations consacrés augarons, aux échanges en
toute transaction, et permettant a I'entreprisepandre les mesures adéquates pour

s'insérer durablement sur son marché.

| 2- L’analyse de I'environnement du marché

Cette analyse consiste a identifier les opportangteles menaces sur les plans
politiques, économiques et socio — démographidaks.est également appelée analyse
environnementale de PESTEL et elle est présentées da tableau suivant:

12



Tableau n°02

L'analyse de I'environnemennuhir

ché

ENVIRONNEMENT

OPPORTUNITES

MENACES

Socio-démographiqug

-Notre entreprise contribue

'amélioration de niveau de vie d

>de I'emploi.
-Nos services offrent des particulari
au niveau de prestation des so

traitement des patients.

BRréférence de rester
dglele.

gens car elle peut créer a ces derr

pati¢

iers

[és

ns,

2Nt

Socio - économique

-Le plan d’action de I'Etat actuel asst
I’évolution de I'économie malgache

-L'implantation de notre centre perm
de

prestation médicale a Madagascar.

le développement service
-Volonté politique de promouvoir
PME et opérateurs nationaux
-Mondialisation

irea hausse de prix de carbur
et d’électrification est égaleme
lehe menace parce qu’elle p
geovoquer des risques probab
Par
du

fournitures consommables

connus.

daugmentation prix de

-Instabilité du prix du marché.

exemple

S

Politico — juridique

-L’existence du planning MAP not
permet de donner une opportunité &
création de notre centre

-Mise en place de stimulation d’app
aux PME

Ik'instabilité est une menace
aldang

politiques

oceuv

terme parce que

mises en

ugaljourd’hui peuvent se modifi

au fur et a mesure (¢

changement du pouvoir

Technologie

-Tout matériel d’exploitation e
spécifié
-Qualité de service

-Introduire le niveau dans le domaine

stLe prix de matériel plus cher

D’aprés ce tableau, nous voyons que I'analyse enmgmentale de PESTEL étant plus

important pour analyser la situation de notre gmise sur le marché.
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SECTION II : LANALYSE DE LA DEMANDE

[1-1 : L'analyse de la demande

La demande se traduit par la recherche des ditregrvices de sanitaires
susceptible de satisfaire les patients bien défidenalyse de la demande conduit a
distinguer les différents types de consommatels,c@mportements, et l'utilisation
concernant le service sanitaire et la situatioladtemande.

Les différents types de consommateur sont :

- Les consommateurs actuels de service sanitdire :sont les personnes
physiques ou morales qui sont atteintes par desdiwesl et qui ont des revenus de
prestation

- Les consommateurs absolus : C'est I'ensembla/idus maladifs qui a une
raison plus motivée et qui n‘ont pas beaucoup depsea y consacrer sauf par
obligation pour le traitement. Il en est de mémarges femmes enceintes qui doivent

suivre leur situation sanitaire avant, pendaisipeés leur grossesse.

- Les non consommateurs relatifs : Ce sont desopres qui ne demandent
pas parfois les prestations de notre centre, maisvgmt plus tard devenir patients
effectifs, comme par exemple les gens qui suivenomtrdlent leurs situation sanitaire,

car ils connaissent que la santé est la toute premichesse.

[1-2 : La situation de la demande sur le lieu d’'impantation

Pour mieux connaitre la situation de la demanddeslieu d’'implantation ;
nous avons établir des questionnaires qui étadmsaées a 80 personnes dans le but
d’obtenir :

- L'effectif des personnes qui bénéficient less et traitements

- L'effectif des femmes enceintes qui suivent Isainté avant, pendant et aprés
sa grossesse.

- L’effectif des personnes qui s’'intéressent auxtigles sanitaires

- OU autres....
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La méthode d’enquéte se présente sous forme de :

*Questionnaire pré — établi

*Questionnaire simple, claire et compréhensive

*Questionnaire fermé a choix multiples et questarefermé dichotomique

*Emploi de méthode probabiliste. Cette méthode sepsur la création d’'un
échantillon par tirage au sort. Il s’agit de sét@uter au hasard les unités de sondage au
sein de la base. Les questionnaires étaient posastes les classes sociales et dans
toutes les couches de la population. D’apregjliéte, il y a cing (05) personnes parmi
les dix (10) sont des patients actuels, deux (pBgnnes sont des patients non
participatives absolues et les restes sont desmpatielatifs.

Le tableau ci — apres explicite le résultat :

Tableau n°03:  Le résultat de I'enquéte

Type des patients Pourcentage
Patients actuels 50

Patients absolus 20

Patients relatifs 30

TOTAL 100 %

Source : résultat de I'enquéte de I'étudiant

D’aprés les enquétes durant la préparation de @etptes comportements des
patients et la majorité de la population dans lgsitake semblent étre intéressés a nos
prestations. Pour la délimitation de la demandeaysnavons retenu les meénages a
revenus moyens et élevés pour mieux assurer netréces de prestation et mieux

affronter la concurrence.
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SECTION Il :  L’ANALYSE DE L'OFFRE

[1I-1: L’analyse de I'offre

L'offre est représentée par les volumes d'un prodiéterminé que les
producteurs, les prestataires ou les distributproposent sur le marché. Le nombre de
ces offrants détermine la nature du marché et @eraurrence. Théoriqguement, nous

distinguons le marché de structure :
-Monopole dans le cas ou il n'y a qu’un seul offreu
-Monopsone s’il 'y a que quelques offreurs
-Oligopsone si les offreurs sont nombreux.

L'offre est constituée par I'ensemble de bien etseéevice déterminé que
toutes les entreprises souhaitent écouler. L'ételkoffre nous a permis de déterminer
la position concurrentielle, la prévision de vendnsi que la prévision de part de
marché que nous pouvons conqueérir. Afin de megdiaféire sur le marché, cette étude
serait nécessaire pour les services offerts paerére de prestation sanitaire, ceux qui
exercent ces mémes activités. Avec la capacitgcdé&lle. En général ; I'offre est une
fonction croissante en fonction du prix ; c’estid djue si le prix augmente, le nombre

des offreurs augmente aussi.

[1I-2 : La situation de I'offre sur le lieu d'implantation

Méme si le centre de prestation sanitaire demeomgbreux, la spécialisation
et la qualification de l'activité se trouvent seuknt aux mains de quelques centres. En
terme de quantité d’accueil des patients, le nivdaccueil est assez compétitif.
Par conséquent, l'activité des médecins généralistespécialistes qualifiants réalisés

par le centre a beaucoup fluctuée.
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[1I-3: L’analyse de la concurrence

a : La position concurrentielle

D’apres I'enquéte, nous avons surtout rencontré& @eacurrents présents sur
le marché a savoir

-Les concurrents directs : la médecine moderneé&glise le méme activité que
nous

- Les concurrents indirects : c'est-a-dire la médetraditionnelle qui rendrait
les prestations de substitution envers nos adiivité

Pour concurrencer nos adversaires, nous abordengrig de prestation

suivants :

Tableau n®° 04: Les prix de nos prestationsaf@ary)

RUBRIQUE Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
SPECIALISTE

Suivi Sanitaire 20 000 20 000 20 000 25000 25 000
Vaccination 2 500 2 500 2 500 3500 3500
Pré — natale 22 500 22 500 22 500 27 500 27 500
Accouchement 52 500 52 500 52 500 57 500 57 500
GENERALISTE

Contréle 3500 3500 3500 4 000 4 000
Consultation 2 000 2 000 2000 2 500 2500
Traitement et soin 5500 5500 5500 6 500 6 500

Ainsi, nous pratiquons alors les prix abordables.

Le tableau ci — dessous indique les forces etliédesses des nos concurrents :
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Tableau n°05 Les forces et les faiblesses desocurrents

CONCURRENTS FORCES FAIBLESSES

Médecines -les patients paysans onrfbsence de consultation
traditionnelles I'habitude de joindre médicale

(indirecte) -Minimum de co0t -Etablis depuis long temps

-De  faire le  traitemendans le secteur mais n’a pas
traditionnel de renouvellement
-N'utilise pas les matérie|s

de traitement spécifique

Médecine moderne |-Qualité de service -Prix plus cher par rappc

(direct) -traitement moderne a la médecine traditionnell

(4%

-Consultation médicale avant|le

traitement

b : La part de marché

Par définition, la part de marché est le rappotteefe marché global et le
marché libre du centre. Aussi, la part de marchin giroduit, d’'un service ou méme
d’'une entreprise est la comparaison entre le rehiffaffaires (ou méme le nombre
d’'unités vendues, le nombre de clients) par rapporméme critere pour I'ensemble

des entreprises présentes sur un marché donnée.

Nombre de prestations rendues

Part de marche = —memmmmmmmme e

Nombre des patients susceptible ou potentiels
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Voici le tableau présentant la part de marché (gn %
Tableau n : 6 la part de marché

RUBRIQUE Part de marché

En pourcentage

SPECIALISTE

Suivi Sanitaire

Vaccination

Pré — natal

2

3

2
2

Accouchement

GENERALISTE

Contrble 3

Consultation 3

Traitement et soin 3

Source : enquéte effectué par I'étudiant

Ce tableau représente le pourcentage de patientsoggultent au centre de
santeé.

L’étude de marché permet de connaitre et de féammalyse de toutes les
données que constitue le marché. En effet, ellmg@ede connaitre ses concurrents,

leurs services, mais aussi de connaitre les bedaipatient.
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CHAPITRE Il : LA STRATEGIE ET POLITIQUE MARKETING
ENVISAGEES

Ce chapitreélabore la stratégie et la politique marketingpdojet

SECTION I : LA STRATEGIE MARKETING

I-1: La décision stratégigue

La stratégie marketing est essentiellement la démeard’analyse dont
I'objectif est d'orienter le centre pour satisfaites besoins qui constituent les
opportunités attractives pour son développemens G@écisions résident dans la
détermination des techniques marketing adéquatadopter pour faire parvenir les
produits aux consommateurs. De ce fait, il S’avéwecessaire de dégager la
segmentation du marché, I'identification des cildeka présentation du positionnement.

La décision stratégique est donc définie commehtexcdes grandes options
fondamentales pris par la direction générale etntis insérer au mieux le centre dans
son environnement afin d’assurer sa survie dansesgimtonnement. Notre premiere
préoccupation en appliguant les différents moyeassiples, dépendra de part de
marché de notre centre. Alors, le centre décidprdequer la stratégie de croissance
intensive c’est a dire intensifier sa présence tasscteur.

Comme toute stratégie générique, 'option de latétjie de différenciation
s’appuie sur le service : elle vise a donner leditgs de services distinctifs importants
qui le distinguent des offres concurrentielles. Hjéxtif principal est le gain. Dans ce
cas, nous prenons les trois formes de différemciajui seront mises en exergues pour
atteindre I'objectif :

-garder I'image de services : les personnels engglalpivent étre formés pour
éviter toute manque d’incompétence devant les qiatie

-Etre a la hauteur sur l'avance technologique esstption sanitaire : les
matériels utilisés sont modernes pour assurepidité de notre service.

-Activer les modalités de prestation parce quesésgices a rendre ont souvent

besoin d’'une rapidité.
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[-2 : La segmentation, le ciblage et le positionneemt

La segmentation consiste a distinguer au sein deh®dadéterminé des sous
ensemble d’individus ayant des attentes des besbida comportement homogenes a
I'égard d’'un produit de marque ou d’'une entreprseant toute étude de projet, il est
impérativement obligatoire de segmenter le marcfié de bien identifier la population
cible. La segmentation de marché facilite de trolergrroupe des clients cibles.

Voici quelques critéres tirés a partir de la segatem :

- Critere géographique : on a découpé notre madeins la commune rurale
d’Ambohimangakely et ses environnantes.

- Criteres démographique : nous pouvons dire quagwh personne pourra
éventuellement étre atteinte d’'une maladie et ddatteconsulter notre centre. Les
patients peuvent étre classés en trois groupesoi sa

*Les patients maladifs

*Les patients occasionnels

*Les femmes enceintes

- Critéeres de revenu : la plupart de population db®himangakely et ses
environnantes possedent des revenus moyens etsglevéce pour cela que le
comportement des patients ne comportent pas déisullés pour solliciter leur
traitement.

Pour le ciblage, il consiste a choisir les unitas @prrespondent aux objectifs
du centre. Notre ciblage est basé sur le nombrepdtsents par classe sociale, par
revenus moyens et élevés. Le ciblage peut augmenttonction de I'évolution de la
participation de chacun et de I'évolution du pays.

Quant au positionnement, c’est une image et idédigure le centre dans
I'esprit d’utilisateur cible. Nous offrons une git@lde services sanitaires avec un prix

adapté a notre patient car nous visons une bormgeimie ce futur service.
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SECTION Il : LA POLITIQUE MARKETING

Nous choisissons la politique de marketing mix egti'ensemble d’outil dont
nous disposons pour atteindre les objectifs préaiadnt établis.

Le marketing mix fait appel a quatre critéres agpel’'une fagon générale les 4
P : produit — Prix — Placement ou distributionPe@motion ou communication.

[1-1 : La politique de produit

La politique de produit s'adresse a la qualité devise a rendre. Etant un
nouvel entrant envers cette activité, nous nousr@hs a bien satisfaire les patients et
leur donnant une sécurisation sanitaire provenagg eédecins spécialistes et
généralistes qualifiés. Nous sommes aussi a I'écdes patients, au moyen d’une boite
a lettre, pour pouvoir améliorer nos prestationpatr offrir a ces patients le meilleur
service possible

[1-2 : La politique de prix

Cette politique sera basée sur la déterminatidm mbde de fixation de prix.

L'objectif sera de conquérir une part de marchéartgnte. Mais ceci dépendra
de la stratégie adoptée par le centre. La fixalmprix repose sur plusieurs modes :

-En fonction de prix de concurrent

-En fonction de codt de prestation : colt + margeéficiaire

-En fonction de la demande d'un échantillon repréd par les patients
potentiels, et la réponse de nos questions paruehpgtient. Nous appliquons un prix
psychologique lequel est considéré comme la vateunétaire et judiciaire d’'un bien ou
service.

[1-3 : La politique de placement ou de distribution

La politique de distribution consiste a mettre anviee des actions pour établir
et maintenir la confiance entre le centre et lelipuPour ce faire, une campagne de

vaccination mobile s’instaure entre le centreestdatients afin d’élargir nos activités.
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C’est une politique sociale standard qui a pour daufa mettre en place un
climat de confiance envers le centre ainsi qu'wrenétion de nos personnels employés
pour devenir un médecin mobile.

En somme, cette premiére partie a permis d’étudiendre général du projet
que nous voulons réaliser. Ainsi, nous savons teaémt les caractéristiques et la
localisation de l'unité. En passant, nous avonsragt I'étude de marché pour nous
assurer sur la viabilité, la survie et le dévelaoppet de notre projet comme pour toute
création d’'une entreprise. Cette analyse a révekstence des atouts considérables

pour la réalisation de notre projet.

[1-4 : La politiqgue de communication

La politique de communication est basée sur lastrassion de message d’'un
émetteur a un récepteur. Les buts de la commuaicatimmerciale sont multiples :

- Développer une bonne image

- Influencer le comportement des patients demarsdeur

- Annoncer et faire connaitre un nouveau service

- Fidéliser les patients

Alors, les principaux outils de communications queis allons utiliser sont la
publicité, la promotion de campagne sanitaire etelation publique. La publicité
constitue I'ensemble des moyens de communicati® eni ceuvre par le centre pour
informer et convaincre les patients envers la tgiale nos prestations. Pour faire
connaitre notre centre sanitaire et pour attiggtdntion des patients, nous utilisons des
publicités dans la presse, dans les chaines té&s;is la radio et méme a I'Internet. En
outre, l'installation de panneaux publicitaires slafivers endroits favorise la vue du

public.
Pour la promotion, une réduction de prix sera at@®rpour les patients qui

suivent étroitement et profondément leur traitemeédbus passons maintenant a I'étude

technique du projet que nous observons dans la&aaxpartie.
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En conclusion, nous pouvons dire qu’il est tres drtgnt de savoir si les
investissements que I'on va faire présente et dgsigs du point de vue de rentabilité
car si on investie, on cherche un certain prodeitet investissement.

Il est important de savoir dans quelle mesure nioivestissement présente —t-il une
rentabilité et comment se calcule cette rentabilités quatre critéres sont utilisés pour
permettre aux investisseurs de constater, de doamdide mesurer la rentabilité de leur

investissement
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DEUXIEME PARTIE
ETUDE TECHNIQUE

Cette partie consiste a déterminer la technique glestation, les approvisionnements en
matiere consommable, la capacité de prestatiorraieetment et enfin I'étude organisationnelle de
projet. Pour la technique de prestation elle caneele processus de traitement et les moyens y
afférents .Les différents facteurs de prestatiomsacrent d’'abord les moyens matériels et
outillages, en suite le moyen humain qui est ca@ple 9 personnes y compris le chef de centre et
enfin le moyen financier. Du point de vue organisat nous déciderons de mettre en place les
ressources humaines compétentes et bien motivéé® Moganigramme nous indique la
hiérarchisation de la personne qui existe dans exantité. L’étude organisationnelle décrit alors
toute fonction, entant que gestionnaire, nous olis®s dans la tache de direction, il vaut mieux
que le gérant soit animé d’'un sens de responsabiig a vis du centre jusqu’au gardien qui assure
la sécurité. Notre projet sera efficace dans launeu la réalisation quantitative et qualitative d

notre objectif ne connaitra aucune entrave économiet sociale.
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CHAPITRE | : LA TECHNIQUE DE REALISATION

Ce chapitre montre l'activité des médecins spé&tedi et généralistes dans le

centre

SECTION | : LES ACTIONS MENEES PAR LES MEDECINS
SPECIALISTES

Dans cette section, nous développerons la techmiguenitement des femmes

enceintes, ainsi que la technigue de traitement leawouveau-né.

I-1 — La technique de traitement des femmes encé@s

La grossesse est le premier motif de consultatiédicale dans le service
gynécologie pour les femmes enceintes dans notrdreceAinsi, les médecins
spécialistes devraient traiter les cas des patigmtsessentent des effets indésirables
tels que : vomissement, mouvements indésirablgsertgnsion, traitement hormonal
substitutif, I'inactivité physique,...

Le médecin spécialiste éduquera les femmes sur cites (05) types de
grossesse a haut risque tels que :

- Les grossesses avant I'age de 20 ans

- Les grossesses apres I'age de 35 ans

_Les grossesses apres avoir eu quatre (04) emfamtisis

- Les grossesses espacées au moins de trois ©3) an

- Les grossesses non désirés

L'objectif du médecin spécialiste est basé sur :

*La protection de la femme durant sa période deggsse

*La diminution de déces et de maladies chez la feratdes enfants.

*L’amélioration du bien étre familial qui constitW@quilibre dans le compte

parentale et la famille.
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Dans le cas ou la femme enceinte décide de pretesemoyens ou des
techniques contraceptives, le médecin devrait awpat examiner l'anti-conception
temporairement ou définitivement dont les critesesit basés sur I'accessibilité, la
sécurité, I'acceptabilité, la réversibilité, I'efficité, la tolérance, et la continuité.

Le schéma ci dessous représente les examens eniijumédecin spécialiste

pour les femmes enceintes.

Figure n° 01: Les examens clinigues du médeaiaiafiste pour les femmes enceintes

Faire un examen gynéco et un test de

grossesse
(Négative) (Positive)
Pas de grossesse Grossesse

| |

Examen Gynéco normal
(pour rassurer) Echographie

|

A revoir aprés 3 mois

/N

Disparition Pas d’amélioration

!

Référer au médecin
traitant

Il est a noter que le médecin explique aux femmeseiates les effets
indésirables et secondaires de la conception digegpidurant sa consultation, ou bien

leurs avantages, comme le suivant :
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Tableau n°07:

Les effets indésirables et sedosglde la conception des pilules

Différents types d

contraception

pAvantage

Inconvénient

Contre indication

-Contraceptions
oraux : pilule
-Les implants

norplan, Implanon

-Efficacité

-Longue durée
5-Réversible

-Retrait moins facile
-Intervention  san

danger

-Cycle irrégulier
-Anémie

-Petit risque
-Spotting
s-Cancer de Utéru
ovaire
-Dysménorrhée

-Prise de poids

-Allaitement durant le 0

premier mois

-Diabete avec complicatic

TA>16/10
5;Cardiaque

-Maladie vasculaire

-Saignement vaginaux

--Hépatite viral

Source : Médecin

[-2 : La technigue de traitement pour le nouveau né

Notre médecin spécialiste doit étre a la fois unégplogue et un pédiatre.
Pour s’en assurer, il devrait réaliser un examanmqele d’'un nouveau né. Ceci étant

parmi la source de nos chiffres d’affaires et poueux fonctionner les activités de

notre centre.

En général, la période néonatale (0 a 28 jours)mestpériode pendant laquelle
le nouveau né s’adapte a la vie extra — utérinest@ine période critique car le nouveau
né fera l'objet de toutes sortes de maladies decde sa fragilité. D’ou la nécessité
d’'un dépistage précoce car un dépistage précocdiwansouvent le meilleur élément
de pronostic pour détecter
malformations et surveiller par la suite le déveement de I'enfant. Enfin, la technique

de traitement ou I'examen proprement dit pour leveau né comporte trois (03) temps

rapidement

le symptonearche, découvrir

a savoir I'interrogatoire, la fiche bio — métrigetel’examen physique.
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I-2-1 : L'interrogatoire

Les éléments a tirer de l'interrogatoire nécessgenvent une bonne liaison et

une parfaite coordination avec I'accouchement.

*|_es antécédents familiaux :

Il s’agit de demander en particulier I'existence rdalformations génétiques,
antécédentes de décés néo — natal (leurs causem)téeédents de maladie infectieuse

et la consanguinité.

*|_es antécédents maternels :

lls consistent a rechercher les facteurs de gressesisque (poids, taille,...), et
la pathologie afférente (diabete, maladie chimigueceur, rein, ...) et de

'incompatibilité feeto maternels ou ( IFM )

*Les antécédents gynéco — obstétricaux

Avortement, accouchement prématuré.

*Grossesse actuelle

Demander les maladies de la mére au cours de ksagse (palu, MTA,

Toxémie, ...)

Le déroulement de 'accouchement met en exergue :
-Le mode : par voie basse, opération césarienne

-Le couleur du liquide amniotique : claire, en pdeepois

- Le nouveau né a la naissance : cri immédiat,pde&lnaissance, teint.

Voici le tableau d’examen d’un nouveau né selomesdtAPGAR.
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Tableau n°08: L’examen d’'un nouveau né selonesdxPGAR.

RUBRIQUE PONDERATION
Périmetre Cranien (PC) 2
Cri & la naissance 2
Tonus 2
Réactivité 2
Couleur de la peau 2
Normal ou viable 10

0 : anormal
2 : normal

Apgar 10: viable

[-2-2 : La fiche biométrigue

La fiche bio métrique comporte le poids, la taileesegment supérieur, le PC
(crane) le Poids.et le périmétre Thoracique. gé&meral, le poids varie normalement de
2500 g a 4000 g. En moyenne, il est de 3250 g lgogarcon et 3000 g pour la fillette.
Il est a noter que I'enfant perd 5 a 10 % de sadspdes sa haissance entre troisieme et
cinquieme jour. Ce poids est rattrapé entre ldémi et quatorzieme jour.
La taille est relativement fixée a 50 cm, égalermins deux (2 < 50 cm < +2).
Le segment supérieur est relativement a 35 cmdgdPane) est de 35 cm et le P.
Thoracique est de 32 a 33cm.

[-2-3 : L'examen physique

L’examen physique permet au pédiatre d'affirmere ¢janfant va bien. Nous
citerons la morphologie générale comme la grosse 1@ cou court, 'abdomen
volumineux, le membre supérieur long et gréle, mcoee le membre inférieur court et
crépu. Nous remarguons que le nouveau né a I'liebitie faire une flexion forcée de

ses membres inférieurs, outre le mouvement glgiaitané a symétrique.
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Quant a leur peau, la coloration est rose, voiobgeovif, mais une cyanose des
extrémités est physiologique au cours du premiar. jo A noter s’il y a une coloration
anormale (cyanose, Ictére ou paleur) le médeciciapte doit rechercher la tache
mongolique ou la desquamation physiologique penl@ant5 premiers jours.

Pour la respiration, la fréquence de la respiratiormale (FRN) est de 40/mn.
S'’il y a une irrégularité, le médecin doit rechexckes signes qui génent la respiration
(battement des ailes du nez, synchronisme thoratmleminale, tirage sus-sternal
(lempona eo amin’ny tratrany ).

En résumé, le médecin doit examiner chaque apphreibuveau né, a savoir :

*I'appareil respiratoire : valeur de cri, rythmespératoire : 40 / mn (anormal
au dela de 60/mn, vérifier la symétrie de sondhitéacique et du murmure vasiculaire.

*L’appareil circulatoire : Pouls a 140 (anormalel €st > a 100 ou plus
de 180), palpez systématiquement les pouls fémoeauss plus huméraux, rythme
cardiaque régulier, parfois un souffle systoliqué djsparait spontanément en quelques
jours, la TA 8> 4 mn Hg.

*L’abdomen et I'appareil digestif : la force débertk rebord costal de 2cm, la
rate non palpable, il est fréquent de percevoir rigas, il faut vérifier le cordon
ombilical (il se desséche et tombe vers le septigmg, en suite rechercher I'hernie
ombilical, vérifier la perméabilité de I'anus erepant la température par voie rectale, et
enfin au reflexe de sucon et déglutition et I'exgpah de Méconium dans les 24
premieres heures.

*L’appareil urinaire : premiere miction dans les 2dures (anormale s’il n'y a
pas de miction au délai de 48 heures) rechercHaxdion congénitale de la hanche.

*Le SSN : mobilité de la téte (flexion et rotaticet)des membres, Tonicité
(Angle poplité 90°, angle des adduitem 60°), leutodevra étre actif et apprécié pour le
redressement des différents segments, redressafadiat téte (muscle fléchisseur et
extenseur du cou) ; redressement du tronc etliectigité (réflexe archaique, réflexe du
point cardinaux, réflexion de I'allongement crois$,

*Les organes de sens : ils sont composés de lanvidu bruit, du godt et de
I'odorat.

Leur vision est sensible a la lumiére et recons@iplus en plus entre cing (05)

et sept (07) jours.
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Le bruit est & explorer obligatoirement et systigu@ment dans des cas
précis. Le golt est précocement trés dévelopmpegssialé) et 'odorat reconnait trés tét

sa mere.

SECTION IlI: LES ACTIONS MENEES PAR LES MEDECINS
GENERALISTES

Cette section met en exergue le traitement génésamaladies métaboliques,

nutritives, et le traitement général des maladrdgaires.

Al -1 : Le traitement général des maladies métabadjues et nutritives

Selon le médecin généraliste, le métabolique estnsemble de processus de
tout apport externe (aliment, gaz, radiation,...) s&in de [l'organisme. Cette
transformation aboutit a la production de I'énergiécessaire au fonctionnement de
'organisme et a I'élimination de déchets résukade mécanisme divers. Ainsi, un
mauvais traitement des maladies métaboliques etitimes pourra aboutir a
I'hnypoglycémie, a I'hypercholestérolémie, au traatd’élaboration du muscle, et au
trouble d’élimination d’eau. Ainsi, il est dan®lligation du médecin généraliste de
surveiller minutieusement son patient.

Voici I'extrait de ces services :

*Clinique :

Le patiente doit se reposer environ 20 a 30s, ceslire faire un repos
physique afin de prendre en compte sa tensiontengaérature. Le repos physique doit
étre loin d’'une émotion.

Pouls : pris au coeur 2 fois / jours

Courbe de poids : méme balance, méme heure, méeraeié.

Il est a noter que la maladie a traiter pourra &tduite par une nervosité et
une irritabilité et souvent par une agitation, taehycardie, une diarrhée, une nervosité
ou d’un troubler. Ainsi, le médecin généralisté& davoir la source exacte du probléme
gu’il soit physiologique (conflit, stress, émotiom) a cause d’un terrain psychologique

fragile.
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De méme, le médecin doit savoir si la maladie raduit par une nervosité ou
par une irritabilité ou encore par une agitatibicohvient donc de rassurer la patiente et
son entourage et leur expliquer que ces troubigsadhitront pendant la phase de
guérison.

Pour le traitement général des maladies métabdajgleemédecin généraliste
doit :

-surveiller la prise réguliere du médicament suivas prescriptions données.

-signaler la survenue ou les trouble digestifs (gsement, diarrhée, nausée)

-expliquer au malade ce traitement et le rasswrercgci ne peut avoir un effet
immeédiat (environ 10 jours)

-Mettre le malade en confiance et surveiller aivemient la survenue de
I'élévation de la température, la tachycardie, lé®ubles respiratoires et
I'environnement de la voix.

-Surveiller la température et le poids du patiemtadt son hospitalisation si

c’est nécessaire pour le centre.

[1-2 : Le traitement général des maladies ordinairs

En général, le médecin généraliste traitera digersaladies fréquentes et
chroniques dont nous citerons la toux et la dyspnélLa toux est un signe d’appel
fréequent du cours des affections respiratoiresagit d’'un signe fonctionnel qui peut
étre isolé ou accompagné par d'autres signes (qagions, dyspnée, hémoptysie). La
toux est un signe qui ne peut pas étre discrets&dxtériorise par un bruit a timbre, a
fréquence variable.

Nous citerons la coqueluche qui est la successenodx rapproché (toux
quinteuse), la tuberculose occasionne une touxrathat mélé a du sang. Il est
également un acte réflexe déclenché par lirritati@ la muqueuse respiratoire ayant
pour but d’expulser violement I'air et les mucositdntenues dans les voies aériennes.
La toux peut étre aigue (< 1 mois) telle une aitecvirale (grippe, rougeole). La toux
peut étre chronique (> 1 mois) telle la tubercaldluant a la dyspnée, il s’agit d’'un
mode respiratoire qui suit un rythme particulieestprunte une voie bien définie chez

un homme normal.
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La respiration se fait en trois (03) temps :

- Une respiration : il s’agit d’'un mouvement pertast de faire rentrer I'air du
milieu extérieur vers lintérieur de [l'organisme s@u’au niveau des alvéoles
pulmonaires

- Une petite pause

- Une expiration : un rejet de l'air intérieur axtérieur de I'organisme.

La dyspnée peut apparaitre sous plusieurs formes.

*La dyspnée d'effort : il s‘agit d’'une dyspnée giologique apres tout effort
violent (course, soulevement de poids,...)

*La dyspnée d’origine respiratoire : c’'est une efilen respiratoire qui peut
entrainer une dyspnée telle une insuffisance EsMe, les sténoses des voies
aériennes respiratoires.

*La dyspnée peut étre d’origine cardiaque (affecttoncernant le cceur) telle :
insuffisance cardiaque, les maladies organiquesoelur.

*la dyspnée peut étre d’origine physique telle igmnaine, les simulations.

Pour toutes les maladies traitées par le médeanérgkste, celui-ci devra
prendre régulierement la température du patieminelo une consigne pour la prise
réguliere de médicament et pour des mesures prsscrprescrire les maladies
nécessitant des examens complémentaires.

Ainsi, quelques traitements sont suivis pour legidies maladies :

- repos strict au lit

-Donner de I'eau abondante

-Fluidifiant a la phase humide pulmo — fluide

-Antitussif : DENOPRAL SIROP

-DRP (désinfection — Rhimo — Pharyngé): Sérum gaiégoutte nasale
(Locabiotal)

-Antipyrétique : Paracétamol Daly cil

-Antibiotique : Cycline (tétracycline), macrolidgsrythonomycing )

Quant a la goutte, elle est une maladie métaboligseltant d’'un excés
d’acide urigue dans l'organisme. C’est donc l'acalation d’acides uriques dans les
liquides de I'organisme avec précipitation darssdeiculations et les voies urinaires.

La prise de médicament comme les antituberculewnrise I'apparition de la goutte.
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Pour le traitement de la crise, les anti-inflamnra®non stéroidiens sont le

traitement le mieux toléré : c’est I'lndométacinemprimé a 50 mg de trois (03)
comprimés par jours pendant cing (05) jours. Paprévention des crises de goutte,
il vaut mieux supprimer les aliments a forte t@nen purine : abats, sardine, bouillons
de viande, cacao et alcool. Aussi, il est nécessadd limiter la consommation de
viande, de poissons, de légume sec (céréales)églank de couleur vert sombre
(épinard, ...).

En général, le médecin effectue des examens césiguour les patients afin
d’identifier les pathologies courantes comme liieté persistante, diarrhée-
déshydratation aigue, hyperthermie, diarrhée aigramchite aigue, crises convulsives,
meéningite aigue, rougeole, diphtérie, oreillon,i®lyélite, coqueluche, hernie inguino
— scrotale,...

35



CHAPITRE Il : LA CAPACITE DE REALISATION ENVISAGEE

Dans ce chapitre nous allons traiter I'évolutianld réalisation et les aspects

qualitatifs, quantitatifs de nos activités.

SECTION 1 -L'EVOLUTION DE LA REALISATION

La capacité de realisation est basée sur les mobsmide soins, la capacité

d’exploitation du centre et sur la capacité d'asiion des biens matériels.

[-1 : L’exploitation et I'organisation interne du centre

Pour que notre centre hospitalier fonctionne danggion d’Analamanga, des
mesures sanitaires peuvent étre obligatoires @oahéf de centre et les médecins sont
habilités a établir un reglement sanitaire applieatans leur lieu d'implantation et ses
environnants.

Ce réglement est établi sur proposition de 'atdosanitaire lequel détermine
notamment les mesures a prendre par le maire c@vanune dans le cadre des lois et
des reglements en vigueur et pour prévenir ou guadiles maladies transmissibles,
spécialement celles propres a assurer la protedésndenrées alimentaires mises en
vente, la désinfection ou la destruction des olggtnt servi aux maladies ou qui ont
été souillés par eux. Ainsi, le centre proposesapatients des solutions afin d’éviter la
salubrité de leur maison, d’évacuer des canaurghiion ou I'écoulement des eaux,...

Ceux — ci uniguement pour dire que notre centrepitedger maitrisera la
situation sanitaire et les précautions a prendkersnses patients. Aussi, notre centre
effectuera-t-il une campagne de vaccination, deoaoiision, de pique d’oreille pour le
nouveau né ou fillette et méme d’autres activitéslicales et para — médicales.

Notre centre participera alors a diverses actisnsiales dans leur lieu
d'implantation et méme envers les communes envaot@s notamment les
prescriptions relatives a I'alimentation en eauapts et a la surveillance des puits, des
leviers, a I'évacuation des matiéres usées et andittons aux quelles doivent satisfaire

des fosses d’aisance.
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En vue d’enrayer tout danger de propagation desdied transmissibles, nos
médecins et notre chef de centre alertent les caoramuictimes et ou seront appliquées,
durant une période déterminée et renouvelablem@ssires obligatoires d’hygiene et de
prophylaxie. C’est ainsi que notre centre hosgtadiura la capacité d’exercer en tant
gu’établissement de soins apres I'approbation algdrité compétente, de la population
et méme sur avis de la commission nationale d’mgyet de la santé publique.

[-2 : La capacité du centre envers la lutte contrées autres fléaux sociaux et

I'acquisition des matériels d’exploitation afférent

L’'ouverture a titre privé de notre dispensaire alaracapacité d’améliorer la
santé publique de la région et ses environnantssiAnotre centre a la possibilité de
participer a la lutte contre la tuberculose pabibs de la vaccination anti-tuberculose
BCG, sauf contre indication médicale reconnue, dessatégories de population qui
seront déterminées ultérieurement sur propositienl'dutorité publique et de la
population. La vaccination par le vaccin anti-tusdose BCG est immeédiatement
rendue obligatoire pour les enfants vivant dangoyer ou I'on trouve également une
tuberculose. C’est ainsi que notre centre a laac&p de porter de l'aide aux
tuberculeux ou a leurs familles et a I'organisatiena propagation sanitaire.

Quant a la lutte contre les maladies vénériennestet personne atteinte
d’accident vénérien contagieux doit obligatoiremsatfaire examiner et traiter jusqu’a
disparition de la contagiosité au sein du centreDes mesures de surveillance spéciale
peuvent étre prises a I'égard des personnes sanfivr la prostitution. Pour la lutte
contre le paludisme, nul ne pourra se soustraires’opposer aux pulvérisations
d’insecticides dans les zones désignées pourréttées.

La lutte imagocide par les insecticides de conpacit faire partir des obligations
a la fois du centre et de I'Etat, sauf en ce guiceone les communes ou ces obligations
incombent a notre centre durant sa campagne meédical

La prophylaxie de la piste repose sur un dépisiageoce des cas de peste
humaine ou murine. La détection des cas de pestaiha est réalisée par le controle

des déces et éventuellement par les prélevemesits-poortem.
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La vérification des déces et prélevements opéuédes personnes décédées
peut étre exigée par l'autorité sanitaire des méddibres, dans les localités, et ce, sans
rénumération. Les malades atteints de la pessugpectés d’étre atteints de la peste
sont isolés selon les indications données par dexités sanitaires. L’isolement peut
avoir lieu a I'népital ou autre, dans une formatsamitaire ou a domicile.

Quant a la capacité d’acquisition des matédasploitation, le tableau ci —

dessous représente leur nombre respectif :

Tableau n° 09: La construction

RUBRIQUE VALEUR
Pour le généraliste

Salle d'attente 01
Salle de soin et traitement 01

Pour le spécialiste

Salle de vaccination 01

Salle d'accouchement 01

Pour la salle d’hospitalisation

Catégorie 1 03
Catégorie 2 03
Catégorie 3 02
Pour le batiment administratif

Chef de centre 01
Gestionnaire 01
Stockage et gardien 01

38



Tableau n° 10: Les installations électriques

RUBRIQUE QUANTITE
Chaque salle présente

Prise 1
Interrupteur 1
Fil électrique 10m
Batiment d’hospitalisation

Prise 16
Interrupteur 16
Fil électrique 200 m
Accessoires

Bassin a robinet 2
Tuyau 75m
Compteur en eau

Compteur en courant 1
Poteau 1
Tableau n® 11: Les matériels et mobilier de bureau

RUBRIQUE QUANTITE
Pour le dispensaire

Tables 20
Buffet 10
Oreillettes 40
Couverture 40
Lits 15
Matelas 20
Chaises 22

Matériels de nettoyage
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Pour I'administration

Table de bureau 7

Chaises de bureau 21

Armoire

Etagere

Ordinateur

Onduleur

SN EN] IENT EN] RN

Imprimante

Matériels de nettoyage

Tableau n°® 12: Les matériels et outillages suiwan

RUBRIQUE QUANTITE
SPECIALISTE

Echographie 2
Anesthésie 2
Ciseau multiple 3
Pelvimétrie 4
Bassin d'urine 10
Pince multiple 2
Caisse en seringue et accessoire 2
Pese bebé 2
GENERALISTE

Stéthoscope 6
Gants 12
Tensiometre 6
Thermomeétre 6
Pése personne 2

Autres (Matériels de transport)
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SECTION Il : LES ASPECTS QUALITATIES ET QUANTITA TIES DE
NOS ACTIVITES

[1-1 : L’éducation pour la santé effectuée par lesnédecins

Pour que notre activité touche de plus pres legmat nous voudrons éduquer
les malades. Le but essentiel est de faciliter ¢alification de leur comportement, de
faire acquérir a la nouvelle génération des cosaaces, des compétences, et des
attitudes. L’éducation réalisée vise a modifiecomportement et / ou a développer et a
acquérir de nouvelle compétence. Les médecins gmégnt les patients aux risques
infectieux, bactéries, parasites qui peuvent étiaes plus aisément s'’il existe des
effractions entamées.

Il donne aussi l'importance de la vaccination. Isaiption des substances
toxiques, productions caustiques (Javel, soude)rgoaréer un empoisonnement,
l'inhalation du gaz, de vapeur toxique et I'oxyde darbone peuvent entrainer des
asphyxies respiratoires parfois gravissimes. t@sditions additives tels que les
drogues, I'alcool, le tabac, les substances médinteuses utilisées a d’autres formes
thérapeutiques peuvent aboutir au développemenindésdies physiques ou mentales.
Enfin, les problemes d’hygiene alimentaire tels tpgeproblémes de conservation des
aliments, l'insuffisance de temps de cuisson paktruite les parasites, les légumes
crues non contaminé, par des amibes (salade, eamedson), les plats de cuisson
couvert, assiette mal lavée, ajoutes aux probledeesiénutrition et mal nutrition
attribuée a la pauvreté.

Les médecins indigueront aussi lI'importance degdine de I'eau avec le
probleme de potabilité, la qualité de I'eau cons@hbim et de quantité d’eau pour
assurer un nettoyage de maison et I'état corprffisant. Quant — aux précautions
standard ou universelle, elles ont pour objec#vider les risques de transmission inter
— patient, soignant et soigné, les piqdres acaillest avec une aiguille souillée, les
compresses avec du sang ou des liquides biologgresne plaie, une peau lésée ou
une muqueuse.

Elles ont pour but d’éviter aussi les risques datamination lors de la
manipulation des tubes de prélevement biologignges, matériels souillés de sang,
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outre les risques de contamination lors de I'er@netle surface souillées du sang ou

tout autres produits d'origine humaine.

[1-2 : Le respect de norme des précautions standasdou universelles

Pour que les aspects qualitatifs de nos activiaé&nspris en considération, cette
procédure s’'applique au personnel médical, au ayesdire et aux ouvriers du centre
dans tous les services d’hospitalisation, d’acceownt, de consultation et des
médicale aux personnels techniques. L'applicatemres précautions « standard » doit
étre réalisée lors de la manipulation de tout obgiillé (aiguille, bistoris, paires de
ciseaux, pinces,...) ; du préléevement du sang, dediégbiologique, aprés contact avec
un patient et entre  deux (02) activités.

Pour les moyens d’application, nous favorisonsrestériels d’équipement pour
lavage de main (savon, solution hydro — alcoolijjugants stériles ou non, gants
d’entretien, collecteur pour aiguille ou objet thant, équipement des protections
adaptées aux situations de soin (masque, blousetté), I'équipement pour transport
de prélevement biologique, linges, des instrumesasillés, (tels que : enveloppe
intense, spécifique, caisse avec couvercle,...)

Quant a la capacité quantitative de nos activitésis mettrons en exergue la
gestion des matériels souillés, piquants et tramsha Cette gestion garantie la sécurité
du patient et du personnel au moyen du traitementldchets, comme suit :

Tableau n°13:La sécurité du patient et du perscamehoyen du traitement des déchets

Objet / déchets Récipient Lieu de dépébt

1) Objet piquant et tranchant Conteneur pour opjgtiant etIncinérateur

tranchant, ou bouteille plastique

2) Déchets - contaminéSachet dans un bac a couvercle  Incinérateur

(biologique, chimique

compresse, souille,...)

3) Déchets ménageres

Poubelles

Bac a ordure pelliorange

Le but de la capacité qualitative en matérielsic’de réduire le nombre de

bactérie et d’inactiver certains virus présentsliearmatériels souillés et de limiter les

risques infructueux lors du transport et du net@yde ces matériels. Aussi, elle facilite

également les nettoyages ultérieurs du matérielanéhirurgical.
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CHAPITRE Ill : LES ETUDES ORGANISATIONNELLES

Le bon fonctionnement de I'entreprise dépend emdggpartie des ressources
humaines. Une organisation bien définie au niveawlthque poste est indispensable.
Nous portons notre étude sur la structure de dmigation et la qualification des
personnes employées et la ressource de I'orgamisati

SECTION I: LA STRUCTURE DE L'ORGANISATION ET LA
QUALIFICATION DES PERSONNES EMPLOYEES

I-1: La structure juridigue de 'unité et I'org anigramme afférent

La création de cette entreprise doit se conforauerréeglements en vigueur. |l
est vrai que tout investissement direct d’'une pere@hysique ou morale peut se faire
librement sur le territoire malgache mais sous rueselu respect de la légalité de
I'action. La réalisation de notre projet néceste effet la formalisation de l'unité
auprés de l'administration concerné jusqu’a maiuénTout exercice de l'activité
économique a Madagascar est régi par la réglenmmtetlative a la fiscalité, aux

douanes, au commerce et aux investissements.

C’est pourquoi, toutes les entreprises doivent@estituer en société de droit
malgache et se conformer aux dispositions régleairest en vigueur, a I'exception des
entreprises en zone franche qui sont soumises a deaditions d'agrément et
d’autorisation d’investissement. Toutes les &@d implantées a Madagascar sont

régies par le regain de droit commun.

Les formes juridiques de la société prévues pdbilaont multiples mais le
choix dépend du domaine d’activité, du promoteufe&reprise, selon le nombre des
personnels employés et selon les avantages quie-celen profite sauf pour le cas de
certaines domaines d’activité ou les statuts jguids adoptables sont déja prévus par la
loi. La figure qui suit représente la structure quaus voulons adopter c’'est a dire

43



'organigramme de notre entreprise. L'organigramest en fait, la présentation

graphique de I'entreprise, comme suit :

Tableau n°14:

I-2 : La qualification des personnels em

ployés

Voici le tableau récapitulatif des attributio

ndex profils du personnel :

Le tableau récapitulatif deskattions et les profils du personnel

Poste Attributions Profils

Chef de centre | -Etablir les stratégies de prestatdy-Sérieux
entreprendre -Titulaire d’'un niveau Bac + 4 ¢
-Assister la réunion périodique degstion

personnels employés.
-Mettre en place la politique générale

I'entreprise.

-Méthodique et rigoureux

eaitrise de francais, de I'anglais
et de la communication

-Maitrise de I'outil informatique

Gestionnaire

-Rédiger le rapport mensuel sur |'étioh
de la prestation
-Etablir et mettre a jour le tableau de b
de la prestation
-Assurer le recouvrement des créances
-Elaborer le plan publicitaire
-Gérer l'allocation de ressources destiné

la prestation

-Ayant le sens d’inactives et de
responsabilité
pifitulaire d'un niveau Bac + 2 ¢
gestion
-Avoir au moins trois ( 03 ) ar
d’expérience dans ce domaine

es a

Médecin

Chauffeur

gardien

e

-Garder en permanence le domaine
centre, le bureau et les autres matériels

gue les avoirs de l'unité sur place

t-assurer I'entretien périodique des véhict

-Nettoyer le bureau et le domaine du cen

3>

uidstulaire du permis complet ( A
BluC, et D)

aiASDIr au moins le dipldme BEPC
-Etre en bonne santé
tidonnéte

-Apte aux travaux de nuit.
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SECTION 1I: LA STRUCTURE ORGANISATIONNELLE ET LA
QUALIFICATION DE PERSONNEL EMPLOYE

[1-1 :L'utilité de I'étude organisationnelle

L’étude organisationnelle traite la fagcon dont atiree mener la gestion des
ressources humaines dans le centre.

A cet effet, il est nécessaire d'étudier le besainressources humaines et la
structure a adopter qui constitue les facteursédssite de notre intervention. L'étude
organisationnelle nous permet de mettre en plaeestmcture adéquate a la taille et a
I'activité de notre centre pour assurer la gestiaime de notre unité avec une meilleure
allocation de notre ressource. Il faut noter qusttacture adoptée est un élément qui
peut avoir une grande influence sur le déroulerdeatactivités dans une entreprise.

Une structure trop lourde, par exemple, entraingatard dans les prises de
décision organisationnelle. Cette situation semidéaste sur le fonctionnement de
I'entreprise. Mais une structure légere ou mal leale permet pas de prendre en
compte tous les aspects important pour la bonneheade I'entreprise. Toute fois, le
fait d’avoir une bonne structure organisationnellest pas suffisante pour atteindre
notre objectif. Un autre élément s’avere aussisipginsable. Il s’agit de la qualité du
personnel qui va occuper un poste décret dansuetste organisationnelle.

[1-2 : L'organisation de travail et le niveau hiérarchiqgue afférent

Conformément a la Iégislation en vigueur, les hewle travail de nos employés
durent au moins 40 heures par semaine. Puis quaativités font appel a des travaux
non saisonniers, les personnels employés seroniménés mensuellement. Pour cela,
I'organisation de travail ne varie pas en fonctides prestations existantes. Nous
recrutons un gestionnaire, un réceptionniste, déderins et un chauffeur durant les
années d’exploitation.

Quant — a la présentation de la structure, elle porte trois niveaux
hiérarchiques qui sont formés comme suit : la tivacen premier niveau, la gestion en
second niveau et I'exécution en dernier niveauicMe schéma représentant ce niveau

hiérarchique :
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Figure n°02: L’organigramme du centre.

Chef de centre

Médecin(s) Médecin(s) RAF
spécialiste(s) généraliste(s)
Gardien Réceptionniste Femme
de
Ménage

D’aprés cette figure, la direction est composéa dhef de centre, en milieu se
trouve le réceptionniste, de bas de la hiérarahigmive les médecins. Plus bas encore,
les gardiens et la femme de ménage qui sont reaplassdu bon fonctionnement de
nos activités pratiques. En position fonctionnsketrouve le secrétaire comptable. Le

bon respect de ce niveau hiérarchique constitugpéificité de notre gestion des
ressources humaines.
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SECTION III: LE CHRONOGRAMME

[11-1 : L'utilité du chronogramme

Le chronogramme se définit par la gestion de tedysnt la réalisation, la
préparation et la réception des matériels d’exatioih et des matériels de construction,
la réglementation des études juridiques ainsi queldtermination ou démarre les
activités du centre.

Voici le calendrier de la réalisation :

Tableau n°15: Le calendrier de la réalisation

RUBRIQUE TEMPS

Etude de faisabilité juridique 3 mois
Acquisition des matériels et de financement 3 mois
Construction du centre 5 mois
Démarrage de I'activité Année prochaine
Suivie Année prochaine
Controle Année prochaine

[1I-2 : La présentation du chronogramme selon GANTT

La présentation du chronogramme selon GANTT semam® suit :

Tableau n° 16: La présentation du chronogna

Rubrique J F M| Al M| J J Al S Ol N| D
Etude de faisabilité§ |8§8 |8§

juridique

Acquisition des § |8 |8

matériels et d

D

financement

D

wn
wn
wn
wn
wn

Construction du centr

Démarrage de€ (€ (€ (€ |€ | € | €| €| €| €| €| €
I'activité

Suivie € |€ |€ | € | €| €| €| €

Contréle € |€ | €| €| € €| €| €| €| € €

8 : En activité

€ : Pour 'année prochaine
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D’aprés ce tableau, le diagramme de GANTT ddmitigne les différentes
taches ou les différents postes de travail et danoe les unités de temps. Ainsi,

I'activité se déroulera pour I'année prochaine.

Pour conclure ; il ressort de ce troisieme chapipe la mise en place de
I'organisation générale de ce centre doit étrbligtavant I'exécution du projet. Les
ressources nécessaires a la réalisation du projeerd étre définies et organisées ; a
savoir I'organisation de ressources humainessta ties taches a réaliser, I'organisation
des ressources matérielles, I'organisation de vessdinanciére.

Ensuite, la coordination des activités c'est-a-firsurveillance, tant sur la mise
en ceuvre, que sur le budget doit étre effectuééammuent les réunions des
coordinateurs, le rapport, la supervision, le daetrdes procédures, de gestion
administrative et financiére. Afin de coordonnes &etivités, il faut toujours se référer
au document de projet.

Malgré cela, I'étude financiére que nous allongdtier ci-aprés, nous montrera
plus précisément les résultats que I'on pourra respdu projet et de constater la

sensibilité de ce projet.
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TROISIEME PARTIE
L’'EVALUATION FINANCIERE DU PROJET

Nous pouvons fournir dans cette troisieme partie decuments nécessaires
pour analyser la situation et I'étude financiere de projet. On devrait s’attacher au
colt des investissements a la fois corporel etrpm@l|, en second temps, nous allons
prévoir le financement de ces investissements atagtt le plan de financement et le
remboursement de dettes.
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CHAPITRE I LE COUT DES INVESTISSEMENTS

Dans ce chapitre, nous parlerons des investissempétessaires, des

amortissements de biens et du financement.

SECTIONI: LES INVESTISSEMENTS NECESSAIRES

Les investissements comportent a la fois les imhsaltions en nature et les

immobilisations en numéraire

I-1 : Les immobilisations incorporelles

Les immobilisations incorporelles sont des aciif#if6 ou sans valeur pour le
centre. Elles ne seront pas permanentes mais emgsnpar le financement du projet.
Nous devrons citer les frais de recherche et dgpelment, les frais d’acte, ....

Elles seront englobées par le frais de rechercheoiniisable dont les rubriques seront
a l'ordre de 1 000 000 Ariary.

[-2 : Les immobilisations corporelles

Ce sont les biens et les matériels utilisés pexploitation du centre.

I-2-1 : Le terrain
Nous avons besoin de terrain de 1000 m2. |l sehnaté définitivement dont, a

Ambohimangakely, le prix de metre carré sera deO0B Ariary, soit au total
de 15 000 000 Ariary.

50



Voici le tableau présentant notre besoin en surface

Tableau n°17: Les surfaces nécessaires pour le terrain

RUBRIQUE SURFACE VALEUR (en Ar)
Pour I'hospitalisation 200 m? 3 000 000
Pour le Généraliste 25 m? 375 Q00
Pour le spécialiste 25 m2 375 Q00
Pour | ‘accueil 40 m? 600 000
Salle de soin Généraliste 35 m? 525 P00
Salle de soin spécialiste 35 m2 525 000
Pour I'administration 50 m? 750 000
Autres 590 m? 8 850 00p
TOTAL 1 000 m? 15 000 000
Source : Etude effectuée par I'étudiant

La raison de I'achat définitif sera d’éviter un émybail qui est moins cher auparavant

mais deviendra une charge lourde ultérieurement.

I-2-2 :Le co(t de construction

Nous construirons un batiment qui sera destinég |[@osalle de réception des

patients, dont le détail se présente comme suit :

Tableau n°® 18: La construction

RUBRIQUE VALEUR (en Ar)
Pour le généraliste

Salle d’attente 2 000 00¢
Salle de soin et traitement 5500 00(¢
Sous total 7 500 00¢
Pour le spécialiste

Salle d’attente 2 000 00(¢
Salle de vaccination 3 000 00¢
Salle d’accouchement 2 500 00(¢
Sous total 7 500 00(¢
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Pour la salle d’hospitalisation

Catégorie 1 7 000 00C
Catégorie 2 5 000 00C
Catégorie 3 3 000 00«
Sous total 15 000 00(
Pour le batiment administratif

Chef de centre 2 000 00¢
Gestionnaire 2 000 00¢
Stockage et gardien 4 000 00(¢
Sous total 8 000 00(¢
TOTAL 38 000 00(

Son prix s’élevera a 38 000 000 Ariary.

[-2-3 : Le co(t des installations électrigues et téphoniques

Dans notre centre, nous introduisons les instatigten eau et électricités suivantes :

Tableau n°® 19: Le codt des installations électriques

RUBRIQUE QUANTITE |P U MONTANT

en Ar)
Chaque salle présente
Prise 1 2 000 2000
Interrupteur 1 2 000 2 000
Fil électrique 10m 1500 15 000
Sous total ( 1) 19 000
Sous total x 610 + 7 + 3 380 000
Batiment d’hospitalisation
Prise 20 2 000 40 000
Interrupteur 20 2 000 40 000
Fil électrique 200 m 1500 300 000
Sous total 380 000
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Accessoires

Bassin a robinet 2 50 000 100 000
Tuyau 75m 5 000 375 000
Compteur en eau 1 125 000 125 000
Compteur en courant 1 125 000 125 000
Poteau 1 50 000 50000
Sous total 780 000
TOTAL 1 540 000

Ces installations s’effectueront au sein de nodrgre. Le co(t total s’élévera

a 1 540 000 Ariary.

I-2-4 :Le colit des mobiliers de bureau

Nos matériels d’exploitation et mobiliers de bureasterons pour le centre,

alors nous éluciderons comme le suivant :

Tableau n° 20:

Les matériels et mobilier de bureau

RUBRIQUE QUANTITE PU MONTANT (en Ar)
Pour le dispensaire

Tables 20 35 000 700 000
Buffet 10 70 000 700 000
Oreillettes 40 5 00p 200 00¢
Couverture 40 20 000 800 000
Lits 10 100 000 1 000 00d
Matelas 20 85 000 1 700 000
Chaises 20 10 0QO 200 000
Matériels de nettoyage 25 000
Sous total 5325 0Q0
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Pour I'administration

Table de bureau 7 35 0p0 245 000
Chaises de bureau 21 10 000 210 000
Armoire 7 80 000 560 000
Etagere 7 35 000 245 000
Ordinateur 7 350 000 2 450 00d
Onduleur 7 100 000 700 00Q
Imprimante 7 120 000 840 00¢Q
Matériels de nettoyage 25 000
Sous total (2) 5275 000
TOTAL (1) +(2) 10 600 000

Le colt des mobiliers de bureau sera de 10 600AYQ4ry.

I-2-5 : Les Matériels et outillages

Nous avons besoin des matériels et outillages stsva

Tableau n® 21 :

Les Matériels et outillage

Rubrique Quantite Prix unitaire Montant (en Ar)
SPECIALISTE

Echographie 2 8 500 000 17 000 00(¢
Anesthésie 2 100 000 200 00¢
Ciseau multiple 3 90 0Q0 270 000
Pelvimétrie 4 85 000 340 000
Bassin d'urine 10 30 0Q0 300 000
Pince multiple 2 80 000 160 000
Caisse en seringue et accessaire Y, 100 000 200 000
Pése bébé 2 120 000 240 000
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GENERALISTE

Stéréoscope 6 30 000 180 00Q
Gants 12 10 000 120 00Q
Tensiométre 6 60 000 360 000
Thermometre 6 30 0Q0 180 000
Pése personne 2 100 QOO 200 00¢
Autres 250 000
TOTAL 20 000 000

Au total, ils sont a I'ordre de 20 000 000 Ariary

[-2-6 : Le co(t de transport

Pour les diverses prestations, nous avons besoighdeules. Cela colte dans
les 10 000 000 Ariary. lls serviront aussi en casggnce ou d’évacuation sanitaire ou

d’autres services rapides.

SECTION II : LAMORTISSEMENT DES BIENS

[I-1 : la spécificité de I'amortissement

Le centre ne réalise que deux types d’amortisse@eat/oir I'amortissement
des biens et I'amortissement financier. Pour I'amsement des biens, nous nous
adresserons a l'amortissement linéaire tant quatais peériodique et facilement

prévisible avec la formule
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Tableau n°22:

Amt

a : Amortissement

Vo : Valeur d’origine

Vn : Durée de vie

L’amortissement des matériels d’exploitation

L’amortissement des matériedxploitation ( en millier d’ariary)

Année Valeur Amortissement
Brute Durée deAntérieur | Exercice | Cumulée| VNC
vie
1 20 000 10 0 2 000 2 000 18 000
2 20 000 10 2 000 2000 4 000 16 000
3 20 000 10 4 000 2 000 6 000 14 000
4 20 000 10 6 000 2 000 8 000 12 000
5 20 000 10 8 000 2000 10 000 10 000

Tableau n°23:

L’amortissement des matériels de transport

L’amortissement des matérielgsatesport (en millier d’ariary)

Année Valeur Amortissement
Brute Durée deAntérieur | Exercice | Cumulée| VNC
vie
1 10 000 5 0 2000 2000 8 000
2 10 000 5 2 000 2 000 4 000 6 000
3 10 000 5 4 000 2 000 6 000 4 000
4 10 000 5 6 000 2000 8 000 2000
5 10 000 5 8 000 2 000 10 000 0
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Tableau n°24:

L’amortissement des mobiliers de bureau

L’amortissement des mobilierbdeeau ((en millier d'ariary)

Année Valeur Amortissement
Brute Durée deAntérieur | Exercice | Cumulée| VNC
vie
1 6 585 10 0 658.5 658.5 5926.5
2 6 585 10 658.5 658.5 1317 5268
3 6 585 10 1317 658.5 1975.5 4609.5
4 6 585 10 1975.5 658.5 2 634 3951
5 6 585 10 2634 658.5 3292.5 3292.5

Tableau n°25:

L’amortissement des matérielsudeau (_en millier d’ariary)

Année Valeur Amortissement
Brute Durée deAntérieur | Exercice | Cumulée| VNC
vie
1 4015 5 0 803 803 3212
2 4015 5 803 803 1606 2409
3 4015 5 1606 803 2409 1606
4 4015 5 2409 803 3212 803
5 4015 5 3212 803 4015 0
L’amortissement des installations
Tableau n°26:  L’amortissement des installaiban millier d’ariary)
Année Valeur Amortissement
Brute Durée deAntérieur | Exercice | Cumulée| VNC
vie
1 1540 10 0 154 154 1 386
2 1540 10 154 154 308 1232
3 1540 10 308 154 462 1078
4 1540 10 462 154 616 924
5 1540 10 616 154 770 770
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Tableau n°27:

L’amortissement de construction

L'amortissement de constructien millier d'ariary)

Année Valeur Amortissement
Brute Durée deAntérieur | Exercice | Cumulée| VNC
vie
1 38 000 20 0 1 900 1 900 36 100
2 38 000 20 1900 1 900 3 800 34 200
3 38 000 20 3800 1900 5700 32 300
4 38 000 20 5700 1 900 7 600 30 400
5 38 000 20 7 600 1 900 9 500 28 500
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-2 : T

ableau d'amortissement (n° 28)

Le tableau suivant illustre a la fois le colt de&estissements et les amortissements de ces gnsiillier d’Ariary)

Tableau n°® 28:

Les tableaux d’amortissementrilier d’Ariary)

INVESTISSEMENTS VALEUR ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 ANNEE 5
BRUTE DUREEE
DE VIE
Vo(1) Amt(1) Vo(2) Amt(2) Vo(3) Amt(3) Vo(4) Anft) | Vo(5) Amt(5)
Construction 38 00( 20 36 100 1900 34 200 1 P00 K092 1 900 30 40( 1900 28 500 1900
Installation 1540 1d 1 386 154 1282 154 1078 154 924 154 770 154
mobilier de bureau 658p 10 59264.5 658.5 5268 658.5 4609.5 658.5 3951 6585 3292.5 658.5
Matériel de bureau 4016 5 3212 8p3 2409 303 1606 3180 803 803 0 803
Terrain 15 000 15 000 / 15 000 / 15 000 / 15 000 / 15 000 /
Matériel d’exploitation 20 00( 5 16 000 4 000 1DQ0 4 000 8 00Q 4 000 4000 4000 0 4 Q00
Matériel de transport 10 000 10 9 0p0 1000 8 P00 ooa 7 000 1 00( 6 00D 1 000 5 0p0 1 000
TOTAL 8724.5 7515.5 80109 7515|5 72593.5 7515.5 65078 5.331 57562

Ce que nous avons mentionné auparavant, I'amarimsereste constant de 7515.5 Ariary durant legesd’exploitation.
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SECTION III : LE PLAN DE FINANCEMENT

[11-1 :Le Fonds de roulement Initial (FRI)

Le présent projet nécessite un fonds de roulenmetiali pour démarrer son

activité durant la premiére année de son existdoneleur estimation sera comme suit :
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Tableau n°® 29:

Le calcul de Fond de Rouldr@tial en millier d’Ar

Rubrique J F M A M J J N D Total

Recette

Total A 1003 3 896 4 082 6 329 7 587 8 233 3779 1910 728 2378 3326 3470 40390
Total B 1226 5207 5434 8180 9718 10507 5084 2779 1335 3351 4510 4 686 49470
Total recette 2220 13103 13516 18509 21305 22740 12843 8 689 6 063 9729 11836 12156 152 718
Dépenses

Chef de centre 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4 200
Infos comptable 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 2100
Réceptionniste 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1800
Médecin 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 4080
Gardien 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 1020
Femme de ménage B5 85 85 85 850 85 85 85 85 85 85 85 1020
Charge d’exploitation 72 70 52 36 33 31 134 125 109 80 77 76 899
FC 1 803 1755 1442 899 836 784 3372 3159 2745 2004 1943 1904 22 6460
1&T 1075 73 60 38 35 33 140 131 114 83 81 79 1940
Charge financiere 1291 1040 855 533 395 341 1998 1927 1682 1243 1207 1184 13421
Charge externe 143 139 114 71 66 62 268 251 218 159 154 151 1797
Total charge 5560 4262 3708 2762 2550 2351 7 097 6778 6 053 4 854 4627 4579 53 903
TRS (3340 8 841 9808 15747 18755 20389 5746 1911 10 4 875 7 208 7577 98 815

D’apres ce tableau, le centre s’apercoit autremerfimmobilisation une somme de 3 340 000 Ariatitr@ de fonds de roulement initial.
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[11-2 : La répartition du plan de financement

Le financement aura ses différentes ressources :

- Les ressources financieres personnelles ou

- Les appuis statiques et étrangers ou

- Les aides de diverses associations ou

- Les emprunts effectués au sein d’'une banque.

Ces ressources seront regroupées en trois a davoapital, I'emprunt et
I'apport en numéraire.

Alors, nous redressons le tableau suivant :

Tableau n°® 30: La répartition du plan de finaneat

RUBRIQUE VALEUR en Ar TAUX EN %

EMPLOI

FRI 3 340 000 4 %
IMMOBILISATION 95 140 000 96 %
TOTAL EMPLOI 98 480 000 100 %
RESSOURCE

Capital 30 000 00p 30 %
Emprunt 68 480 000 70 %
TOTAL RESSOURCE 98 480 000 100 %

Les ressources de ces financements seront repeciesie suit ; capital de
30 % , soit de 30 000 000 Ariary et 'emprunt @e%8, soit de 68 480 000 Ariary.

[11-3 : Le remboursement des dettes

Le remboursement des dettes se fait périodiquerseittmensuellement, soit
annuellement selon les bénéfices nets a gagnessargiel, c’est que le centre aura la
capacité de rembourser les sommes nécessaires gennu®, soit par l'annuité
constante, soit par I'amortissement constant. Nalmisissons le mode de

remboursement d’amortissement constant dont ledalse présent comme ci-apres.
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Tableau n°® 31

Le remboursement des dettes i@nyAr

RUBRIQUE | Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
Capital début 68 480 000 54 784 000 41 088 000 27 392000 13696 00(
Annuité 27 392 000 24 653 000 21914000 19174000 16 435 00C
Intérét 13696 000 10957000 8218000 5478000 2 739 000
Amt 13696 000 13696 000 13696 000 13 696 000 13 696 00C
Capital fin 54 784 000 41088 000 27 392 000 13 696 00( 0

Avec Annuité

= [ntérét + Amortissement

La période de remboursement s’effectuera a chaguel’dnnée dont une

somme de 13 696 000 Ariary devrait régler. L'enmpeur sera la banque BFV dont le

taux d’intérét sera de 20% pour garder éventuelimee inflation impreévisible.

On incitera notre recherche sur I'étude de la faigé du projet.
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CHAPITRE II: ANALYSE DE LA RENTABILITE ET DE FAISA BILITE

Dans ce chapitre, nous élaborerons des comptesest®m qui mettra en
évidence les résultats nets d’exploitation, learslprévisionnels et le plan de trésorerie

durant les années d’exploitation

SECTIONI: LES COMPTES DE GESTION

Ce sont les rubriques de produits et des charges.

I-1 : Les charges

Nous éluciderons diverses charges au sein de cemltes que les charges
externes, les charges d’exploitation, les foureguconsommables, les impots et taxes,
les charges financieres, les impots général suevenu, ainsi que les charges de
personnel, social et patronale.

I-1-1 : Les charges externes

Ce sont des charges rattachées aux lancementassaurince, aux frais de
postes et de télécommunications et aux documensatilles seront basées sur les
chiffres d’affaires et limitées a 2 %.

Tableau n® 32: Les charges externes en millfsriary

Désignation Al A2 A3 A4 A5

Divers services 539 604 670 802 916
et publicité

Documentation 350 403 446 534 611
Approvisionne 899 1 007 1116 1336 1527
ment

TOTAL 1797 2013 2232 2672 3 054
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De ce tableau, nous observerons que les chargemests’éleveront de

1797 000 Ariary pour la premiére année lesquel®sgendraient 3 054 000 Ariary en

cinquiéme année.

I-1-2 : Les autres charges d’exploitation

Les charges d’exploitation seront les charges@diencouragement pour les

personnels employés outre les charges qui serqgméinsibles pour le centre. On citera

alors sur le tableau suivant les charges d’exploita durant les années d’exploitations

Tableau n°® 33: Les autres charges d’exploitatiem millier d’Ariary)

Désignation Al A2 A3 A4 A5

C.A 89 860 100 644 111 583 133 615 152 718
Charge 899 1 006 1116 1336 1527
d’exploitation

Elles seront limitées a 1% du chiffre d'affaires s&étleveront de 899 000

Ariary pour la £®année et 1 527 000 Ariary pour f{'Sannée.

I-1-3 : Les fournitures consommables

lls seront nécessaires pour assurer le bon déreulkede I'administration et

donnés par le tableau suivant :

Tableau n® 34: Les fournitures consommables diend’Ariary

Désignation Al A2 A3 A4 A5

Produit d’entretien 4 493 5032 5579 6 681 7 636
Carburant 3370 3774 4184 5011 5727
Fourniture de burea 1123 1258 1 395 1670 1909
Eau et électricité 13 4719 15 097 16 738 20 042 22 908
F.C 22 465 25 161 27 896 33 404 38 180

De méme, ils devront étre limités a 25% du chiffiEfaire lesquels seront de

22 465 000 Ariary pour la premiére année et 22008 Ariary pour la cinquieme

année.
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I-1-4 : L'IGR, les charges salariales, sociale etatronales

L’'Impo6t Général sur le Revenu (IGR) sera limité parbareme salarial

suivant :
IGR Taux Montant Calcul
0 a 50 000 - 300 300
50 000 a 100 000 5% 2 500 2 800
100 200 a 200 000 15% 25 000 17 800
200 200 a 300 000 25% 25 000 42 800
Plus de > 300 000 30%
Et leur IGR respectif se trouve en annexe | :
Tableau n° 35: Les charges sociales et patreaenillier d’Ariary
RUBRIQUE | ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 | ANNEE 5
Salaire 14 220 14 220 14 220 18 300 18 300
CNaPS 1 846 1 846 1 846 2379 2379
OSIE 710 710 710 915 915
TOTAL 2556 2556 2556 3294 3294
Tableau n° 36: Les charges de personnel erendllAriary
RUBRIQUE | ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 ANNEE 5
Salaire 14 220 14 220 14 220 18 300 18 300
Tenues 175 175 175 225 225
Treizieme 1185 1185 1185 1525 1525
mois
Charge de 15 580 15 580 15 580 20 050 20 050
personnel
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Tableau n°37:  L’évolution de I'effectif de permel

RUBRIQUE ANNEE 1 | ANNEE 2| ANNEE 3] ANNEE 4 ANNEE b
Chef de centre 1 1 1 1 1
Comptable 1 1 1 1 1
Réceptionniste 1 1 1 1 1
Médecin général 1 1 1 2 2
Médecin spécialiste 1 1 1 2 2
Gardien 1 1 1 1 1
Femme de Ménage 1 1 1 1 1
TOTAL 7 7 7 9 9

A partir de la quatrieme année d’activité, nousutms deux (02) nouveaux
employés dont un (01) médecin généraliste et upr{decin spécialiste.

I-1-5 : Les charges financiéres

C’est a partir du tableau de remboursement desggtte I'on devrait citer les

charges financiéres. Elles se présentent commevart :

Tableau n°® 38: Les charges financieres en mifli@riary

Rubrique Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
Capital début 68 480 54 784 41 088 27 392 13 696
Charges 13 696 10 957 8 218 5478 2739
financieres

Elles seront équivalentes aux intéréts de I'empraftectué. Soient
de 13696 000 Ariary pour la premiere année, soRiB89 000 Ariary pour la

cinquieme année.

I-1-6 : Les Dotations aux amortissements des biens

Le tableau suivant montre les amortissements @gsbi
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Tableau n°® 39: Les dotations aux amortissenetnisovisions en millier d’Ariary

RUBRIQUE | ANNEE1 | ANNEE2 | ANNEE3 | ANNEE4 | ANNEES

Construction 1900 1900 1900 1900 1900

Installation 154 154 154 154 154

Mobilier de 1461.5 1461.5 1461.5 1461.5 1461.5

bureau

Matériel 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000
d’exploitation

Matériel de 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000
transport

TOTAL 7515.5 7515.5 7515.5 7515.5 7515.5

Pour les DAP, elles seront constantes selon leessirétions respectives et leurs
sommes devront étre de 7515 500 Ariary durantieges d’exploitation.

I-1-7 : Les impOts et taxes

On devrait citer la liste des imp0ts et taxes ceap

Tableau n° 40:Les imp0ts et taxes en Ariary

RUBRIQUE ANNEE 1 | ANNEE2 | ANNEE3 | ANNEE4 | ANNEES5

Droit d’adhésior 750 000 / / / /

Impot  sur e 190 000 190 000 190 000 190 000 190 000

véhicule

Immobilisable 1 000 000 / / / /

1&T 1 940 000 190 00Q 190 000 190 000 190 00Q

Le centre aura une voiture moins de 10 Chevauxirb@bts sur ces véhicules
seront de 10 000 Ariary/mois, 70 000 Ariary/an.
Les impodts sur les véhicules s’éleveront annuedl@nde 190 000 Ariary.

Alors, les Imp6éts et taxes total seront, a 1 940 Aflary pour la premiére année.
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I-2- Les produits

Les prestations s’effectueront au moyen des porpteurs suivant

Tableau n® 41:

Les ressources en chiffre digf$a(spécialiste) en Ariary

RUBRIQUE Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
SPECIALISTE

Suivi Sanitaire

Quantité 405 453 502 480 550
Prix unitaire 20 000 20 000 20 000 25 000 25 000
Sous total (1) 8100 000 9 060 000 10 040 000 12 000 000 13 750 00(
Vaccination

Quantité 2428 2718 3012 2578 2 946
Prix unitaire 2 500 2500 2500 3 500 3 500
Sous total (2) 6070000 6 795000 7530000 9023000 10 311 00C(
Pré — natale

Quantité 540 604 668 656 750
Prix unitaire 22 500 22 500 22 500 27 500 27 500
Sous total (3) 12 150 00013 590 000 15 030 000 18 040 000 20 625 00(
Accouchement

Quantité 268 302 336 366 418
Prix unitaire 52 500 52 500 52 500 57 500 57 500
Sous total (4) 14 070 00015 855 000 17 640 000 21 045 00C 24 035 00(
TOTAL A 40 390 000] 45 300 000 50 240 000 60 108 000 68 721 00(

D’aprés ce tableau, le nombre des patients ne gessel’accroitre pour les

diverses prestations (suivi sanitaire, vaccinaticaitfement prénatale et accouchement).
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Durant les trois premiéres années, les prix detgties restent constants mais au bout

de la quatrieme année, ils subissent une inflation.

Tableau n° 42: Les ressources en chiffre dief$a généraliste ) en Ariary

RUBRIQUE Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5

GENERALISTE

Controdle

Quantité 2 826 3162 3504 3676 4202
Prix unitaire 3500 3500 3500 4 000 4 000
Sous total (1) 9 891 00011 067 000 12 264 000 14 704 00( 16 808 00(
Consultation

Quantité 12 370 13 839 15 338 14 702 16 798
Prix unitaire 2 000 2 000 2 000 2 500 2500

Sous total (2) 24 740 00027 678 000 30 676 000 36 755000 41 995 00(

Traitement et

soin
Quantité 2 698 3018 3 346 3392 3876
Prix unitaire 5500 5500 5500 6 500 6 500

Sous total (3) 14 839 00016 599 000 18 403 000 22 048 000 25 194 00(

TOTAL B 49 470 000, 55 344 000 61 343 000 73507 000 83 997 00(C

De méme pour le généraliste, les patients visitg'akscroissent toujours. C’'est
pourquoi leurs chiffres d’affaires sont de 49 400 G\riary pour la premiere année et

de 83 997 000 Ariary pour la cinquieme année.
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Tableau n® 43: La récapitulation du chiffraftiire. En Ariary

RUBRIQUE | Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5

Total A 40 390 000 45 300000 50240000 60108000 68 721 00(
Total B 49 470 000 55344000 61343000 73507000 83997 00(
TOTAL(CA) | 89860 000 100 644 000 111 583 000 133 615 000 152 718 000

Au total, les chiffres d’affaires ne cesseront gasigmenter durant les années
d’exploitation, allant de 89 860 000 Ariary ver21518 000 Ariary.

SECTION I : LES COMPTES DE RESULTATS

Cette section représentera deux volets interdépésiciantre eux a savoir le
bilan d’ouverture et les comptes de résultat prénisel.

[I-1 : Le bilan d’ouverture de la premiere année

Le bilan est un tableau qui reflete la situationl’datreprise a un moment
donné. Il est représenté en deux parties :
- dans la partie gauche intitulée : actifs, sont gpresles emplois des fonds.
- Dans celle de droite intitulée : passif, figurerigpne des fonds dont le
centre est responsable vis-a-vis de ceux qui lupermis d’en disposer.

- On retira le bilan d’ouverture suivant :
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Tableau n® 44:. Le bilan d’ouverture de la premiére année en millier d’Ariary

ACTIF PASSIF

RUBRIQUE MONTANT RUBRIQUE MONTANT

ACTIF NON Capitaux propres

COURANT

Construction 38 00Capital social 30 000
Installation 1 540Sous total 30 000
Matériel et mobilier de 10 600 Passif non courant

bureau

Terrain 15 O0QOEmprunt 68 480
Matériel d’exploitation 20 000

Matériel de transport 10 000

Total actif non couran 95 140

Actif courant

Trésorerie 3340

TOTAL ACTIF 98 480 | TOTAL PASSIF 98 480

A l'ouverture de I'exploitation, le total des ressources mises a la disposition du
projet sera égal a 98 480 000 Ariary. Ceci sera équivalent au financement du projet dont

la trésorerie et le fonds de roulement initial seront pareils.

[1-2 : Les comptes de résultat prévisionnels

Les comptes de résultats prévisionnels dans le cadre des comptes de gestion

constitueront les principales études de cette sous section.

Rapport- gratuit.com @
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Tableau n° 45:

Les comptes de résultats pvisls en millier d’Ariary

RUBRIQUE ANNEE 1 | ANNEE2 | ANNEE3 | ANNEE4| ANNEES5
Produits 89860 100 644 111 583 133 615 152 718
TOTAL 89 860 100 644 111 583 133 615 152 718
PRODUIT

Charges

Charge externe 1797 2013 2232 2672 3054
Charge 899 1 006 1116 1336 1527
d’exploitation

Fourniture 22 465 25 161 27 896 33404 38 180
consommable

Charge de 15 580 15 580 15 580 20 050 20 050
personnel

Charge 13 696 10 957 8218 5478 2739
financiére

DAP 7515.5 7515.5 7515.5 7515.5 7515.5
& T 1940 190 190 190 190
TOTAL 63892.5 62422.5 62747.5 70645.5 73255.5
CHARGES

RAI 25967.5 38221.5 48835.5 62969.5 79462.5
IBS 549 603 658 768 864
RNE 25418.5 37618.5 48177.5 62201.5 78598.5

Les résultats obtenus ne cessent pas d’augment@54E8 500 Ariary pour la

premiere année vers 78 598 500 Ariary.

73



[1-3 : Le compte de résultat par nature

Comme toutes les autres sections, le compte détagpar nature est aussi
important dans I'étude de gestion financiere d’entreprise donnée telle que la notre
qui fait 'objet du présent projet. Pour ce faineus devrons étudier divers parametres
dont nous les présenterons dans le tableau suivant

Tableau n® 46: Le compte de résultat par nagmenillier d’ Ariary

RUBRIQUE ANNEE 1]ANNEE 2 | ANNEE 3 | ANNEE 4 | ANNEES

CA 89 860 100 644 111 583 133 615 152 718

- Production de 89 860 100 644 111 583 133 615 152 718

I'exercice

FC 22 465 25161 27 896 33 404 38 180

Charge externe 1797 2013 2232 2672 3 054

[I-Consommation de 24 262 27 174 30 128 36 076 41 234

I'exercice

= VA (I-I) 65 598 73470 81 455 97 539 111 484
Charge de personnel 15580 15580 15 580 20 050 20 050
I&T 1940 190 190 190 190
IV —-EBE 48 078 57 700 65 685 77 299 91 244
DAA 7515.5 7515.5 7515.5 7515.5 7515.5
Autres charges 899 1 006 1116 1336 1527

V—Résultat opérationnel| 39663.5 48978.5 57053.5 68447.5 82201.5

Charge financiere 13696 10957 8218 5478 2739
VI-Résultat financier 25967.9 38021.5 40835.5 62969.5 79462.5
Imp6t différé 549 603 658 768 864
VIl — RNE 25418.5 37418.5 48177.5 62201.5 78598.5

Durant les années d’exploitation, les produits véfant excédentaires et nous
assisterons aux résultats nets d’exploitation quorg positifs. Cela signifie que le

centre pourra continuer ses activités au fil desas.
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[1-4 : Les comptes de résultat par fonction

Voici le compte de résultat par fonction

Tableau n°® 47: Les comptes de résultat par fonetiomillier d’ Ariary

RUBRIQUE ANNEE 1 | ANNEE 2| ANNEE 3| ANNEE 4| ANNEES5

Produits des activites 89860 100 644 111 583 133 615 152 718

ordinaires

Colt de prestation 22 465 25 161 27 896 33 404 38 180
Marges bruites 67 395 75 483 83 687 100 211 114 538
Colts commerciaux 5453 5453 5453 7017 7017
Charges administratives 1558 1558 1558 2 005 2 005
Charge d’exploitation 899 1 006 1116 1336 1527
Autres charges

opérationnelles

Charges externes 1797 2013 2232 2672 3 054
I&T 1940 190 190 190 190
Résultat opérationnel 55748 65 263 73 138 86991 100 745
Frais de personnel de 7 790 7 790 7790 10 025 10 025
production

DAA 7515.5 7515.5 7515.5 7515.5 7515.5
Charge financiere 13696 10 957 8218 5478 2739
CEuvre sociale 779 779 779 1002 1 002
RAI 25967.5 38221.5 48835.5 62970.5 79463.5
Impot sur les résultats 549 603 658 768 864
RNE 25418.5 37618.5 48177.5 62201.5 78598.5

D’apres ce tableau, nous constatons que la totiseproduits d’exploitation
s’accroit plus que proportionnelle par rapportaugmentation des charges supportées.
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SECTION Il :  LES BILANS PREVISIONNELS

Le bilan est I'aboutissement final du travail d'egistrement comptable des
opérations réalisées. Toute création de projetssi#teeun capital car il faut installer ce

projet, effectuer des achats des fournitures consartes, engager des frais avant de

pouvoir enregistrer les recettes génératrices aliit.pr

[1I-1- Le bilan de clbéture

A la date fin de la premiére année d’exploitatierbilan de cloéture sera :

Tableau n°® 48: Le bilan de cl6ture en millieAgiary

ACTIF

RUBRIQUE VB AMT VN
ACTIF NON COURANT
Construction 38 000 1900 36 100
Installation 1540 154 1 386
Matériel et mobilier de 10 600 1461.5 9138.5
bureau
Terrain 15 000 / 15 000
Matériel d’exploitation 20 000D 2000 18 000
Matériel de transport 10 000 2 000 8 000
Total actif non courant 95 140 7515.5 87624.5
Actif circulant 27 291
Actif courant
Trésorerie 12088
TOTAL 127003.5
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PASSIF

RUBRIQUE MONTANT TOTAL
Capitaux propres 55418.5
Capital social 30 000

Résultat Net 25418/5

Passif non courant 68 480
Emprunt 68 480

Passif courant 3105
Charge sociale 2 556

Charge fiscale 549

TOTAL 127003.5

A la fin de la premiere année, le total du bilagraentera et deviendra 127 003 500

Ariary et de méme pour la trésorerie de 12 088/A0dry.

Tableau n°49: La répartition de bénéfice poamitiee 1 en millier d’ Ariary

ELEMENT ORIGINE AFFECTATION
Origine
Résultat net 25418.5
Affectation
Réserves (5 %) 1271
Report a nouveau ( 20% ) 5084
Dividende ( 75% ) 19063.5
TOTAL 25418.5 25418.5
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Tableau n°50: La répartition de bénéfice pour [&mA en millier d’Ariary

ELEMENT ORIGINE AFFECTATION

Origine

Résultat net 37618.5

Report a nouveau 5084

Réserves 1271

Affectation
Réserves (5 %) 2199
Report a nouveau ( 20% ) 8794.5
Dividende ( 75% ) 32980

TOTAL 43 973.5 43 973.5

Tableau n°51: La répartition de bénéfice pour |&mB en millier d’ Ariary

ELEMENT ORIGINE AFFECTATION

Origine

Résultat net 48177.5

Report a nouveau 8794.5

Réserves 2199

Affectation
Réserves (5 %) 2958.5
Report & nouveau (20% 11834
Dividende (75%) 44378.5

TOTAL 59171 59171
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Tableau n°52 : La répatrtition de bénéfice pourd@m4 en millier d’ Ariary

ELEMENT ORIGINE AFFECTATION

Origine

Résultat net 62201.5

Report a nouveau 11834

Réserves 2958.5

Affectation
Réserves (5 %) 3850
Report a nouveau (20% 15399
Dividende (75%) 57745

TOTAL 76994 76994

Tableau n°53 : La répatrtition de bénéfice pourd@m5 en millier d’ Ariary

ELEMENT ORIGINE AFFECTATION
Origine

Résultat net 78 598.5

Report a nouveau 15 399

Réserves 3 850

Affectation

Réserves (20 %) 4 893
Report a nouveau ( 30% ) 19 569
Dividende ( 50% ) 73 385.5
TOTAL 97 847.5 97 847.5
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[11-2 : Le bilan de cl6ture durant les 05 années @xploitation

Tableau n° 54 Le bilan de cléture durantd®snnées d'exploitation en millier d’Ariary

RUBRIQUES VALEUR AMT ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 ANNEE 5

BRUITE
ACTIF NON COURANT
Construction 38 00( 1900 36 100 34 200 32 800 (BD|4 28 500
Installation 1540 154 1386 1232 10[8 924 Y70
Mobilier de bureau 10600 146115 9138.5 7677 6215.5 4754 3292.5
Terrain 15 000 15 000 15 000 15 0P0 15 000 15|000
Matériel d’exploitation 20 00¢ 2000 18 000 16 000 14 000 12 00Q 10 00D
Matériel de transport 10 000 2000 8 000 6 000 41000 2000 0
Total actif non courant 95 140 7515.5 87624.5 80109 72593.5 650784 57562.5
Actif circulant 27 291 50 80% 64 331 73 3p0 7916
Actif courant
Trésorerie 12088 20066 29528.5 44204 66519
TOTAL 127003.5 150980 166453|5 182632 203248.5

Au total Passif, la trésorerie ne cesse pas d’antggnéandis que tous les

qui gardera sa valeur de 15 000 000 Ariary.
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RUBRIQUE ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 ANNEE 5
Capitaux propres 55418.5 67618.5 78177.5 92201.5 108598.5
Capital social 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000
Résultat net 254185 37618.5 48177.5 62201.5 78598.5
Réserves / 1271 2199 2 920 3810
Report a Nouveau / 5084 8794.5 11678 15 241
Passif non courant

Emprunt 68 480 54 784 41 088 27 392 13 696
Passif courant

Charge sociale 2 556 2 556 2 556 3294 3294
Charge fiscale 549 603 658 768 864
Dividende 19063.5 32980 44378.3 57745
TOTAL 127003.5 150980 166453 182632 203248.5

Pour que l'activité du centre produise de bénéfie capitaux propres s’augmentent toujours, ehéme pour le total passif

127 003.500

Ariary

pour la

premiere  année

Vers
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SECTION 1V: LE PLAN DE LA TRESORERIE

Le plan de trésorerie, c’est le tableau de bordr paugestion. Il s’agit de
I'excédent dégagé pour un an d’exercice et le cudasl années depuis le début de

I'exercice jusqu’au moment ou I'on établit le comple trésorerie.

IV-1: Le plan de trésorerie durant 05 ans d’expladiation

Le tableau ci-dessous nous montre le plan de #édesodurant les 05 années
d’exploitation

Tableau n° 55: Le plan de trésorerie durantr@Sddexploitation en millier d’ Ariary

RUBRIQUE ANNEE 1| ANNEE2 | ANNEE3 | ANNEE 4 | ANNEES5
Encaissement

Capital 30 000 / / / /
Emprunt 68 480 / / / /
Réserves / 1271 2199 2958.5 3850
Report a nouveau / 5084 8794.5 11834 15399
CA 89 860 100 644 111 583 133 615 152 718

Total encaissement 188 340 106999 122576.5 148407 .5 171967

Décaissement

Investissement 98 480 / / / /
Total charge 63892/5 62422.5 62747.5 70645.5 73255.5
Charge sociale 2 556 2 556 2 556 3294 3294
Charges fiscales 549 603 658 768 864
Remboursement 13 696 13 696 13 696 13 696 13 696
Dividende 19063.5 32980 44378.5 57745
Total décaissement 179173|5 98341 112637.5 132782 148854.5
Trésorerie 9166.p 8658 9939 15625.5 23112.5
Trésorerie Cumulée 9166.5 17824.5 27763.5 43389 66501.5

D’aprés ce plan de trésorerie cumulé, la tréseregra positive des la

premiere année. Celle-ci aboutirait a I'efficad&notre activité.
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IV-2 : Le flux de trésorerie

Tableau n° 56: Le flux de trésorerie en millier d’Ariary

RUBRIQUE ANNEE 1 ANNNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 ANNEE 5
Encaissement recu des clients 89860 100644 111 583 133 615 152 718
Sommes versées aux fournisseurs et au 63892.5 62422.5 62747.5 70645.5 73255.5
personnel

Impot sur les résultats payés 549 603 658 768 864
Flux de trésorerie provenant des activ|tés 25418.5 37618.5 48177.5 62201.5 78589.5
opérationnelles

Remboursement des emprunts (13 696) (13 696) (13 696) (13 696) (13 696)
Autres dettes assimilées (2 556) (2 556) (2 556) (3294) (3294)
Dividendes versé aux actionnaires / (19063.5 (32980) (44378.5) (57745)
Augmentation des capitaux / 5084 8794.5 11834 15399
Autres créances (réserves) / 1271 2199 2958.5 3850
Flux de trésorerie net provenant des activités (16 252) (28960.5 (38238.5) (46576) (55486)
de financement

Variation de la période 9166.5 8658 9939 15625.5 23112.5
Trésorerie  équivalente  de  trésorerie 3340 11 908 20 266 29 982 45 407|
d’ouverture

Trésorerie équivalente de trésorerie | de 12088 20066 29528.5 44204 66519
cléture

Variation de trésorerie 8 568 8060 9340.5 15027 22514
Trésorerie cumulée 8 568 16628 25968.5 40995.5 63509.5
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CHAPITRE Il :  L’EVALUATION ET IMPACTS DU PROJ ET

Les évaluations et les impacts du projet serofdcefés afin de concevoir les

évaluations suivantes : économiques, financietesyaales.

SECTION I: LES EVALUATIONS ECONOMIQUES

Notre étude sera acces sur les impacts économliggepsels seront basés sur
les valeurs ajoutées et les différents types destat

I-1: Les valeurs ajoutées

Les valeurs ajoutées représentent les pouvoirsoéugues du centre. Elles
sont obtenues en faisant la difference entre leslymtions de I'exercice et les
consommations de I'exercice. Voici alors, le tabldaisant apparaitre les valeurs
ajoutées.

Tableau n®° 57: Les valeurs ajoutées ( en midliériary)

RUBRIQUE ANNEE 1 | ANNNEE 2] ANNEE3 | ANNEE 4| ANNEES5

Valeur ajoutée 65 598 73 470 81 455 97 539 111 484

Production de 89 860 100 644 111 583 133 615 152 718

I'exercice

Consommatior 24 262 27 174 30128 36 076 41 234

de I'exercice

Nous remarquons que les valeurs ajoutées s'acemisdoujours,
de 65 598 000 Ariary vers 111 484 000 Ariary. Gestiune preuve pour le centre qu’il

serait capable de continuer ses activités.

[-2 : Les ratios de rentabilité

C’est la comparaison entre deux ou plusieurs rubsqde grandeurs de
documents comptables. On devrait citer quelquissra savoir les rations de structure

du passif :
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Capitaux propres
Les Ratios de structure du passif e EREEEEE R x 100

Total passif

Dettes a L et MT
Les Ratios d’endettement S x 100
Total passif

Trésorerie

Ratios de liquidité T e x 100

Dettes financieres

Trésorerie
Vitesse de rotation de trésorerie e x 100
Chiffre d’affaires

Nous élaborons d’abord le tableau suivant :
Tableau n°®° 58: Les sources des ratios (ememdlariary)

Rubrique Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
Capitaux propres 55418/5 67618.5 78177.5 92201.5 108598
Dettes 68 480 54 784 41 088 27 292 13 696
Trésorerie 9166.5 8658 9939 15625.5 23112.5
Chiffre d’affaires 89 86( 100 644 111 583 133 615 152 718
Total passif 127003.5 150979 166453 182632 203248.5

Nous obtenons le tableau suivant :
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Tableau n® 59:

Les ratios d’activités

Rubrique Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année
Les Ratios de 43.63 44.78 46.96 50.48 53.43
structure du passif

Les Ratios 53.91 36.28 24.68 14.94 6.73
d’endettement

Ratios de liquidité 13.38 15,25 23,65 56,31 167,28
Vitesse de rotation 9,53 8,30 8,71 11,54 15,00

de trésorerie

Ces ratios expriment le produit d’'une certainéuigrice sur I'efficacité du projet.

SECTION I :

L’EVALUATION FINANCIERE

Les évaluations selon les outils du projet sontéassur les 05 rubriques

financiéres a savoir la Valeur Actuelle Nette,dax de rentabilité interne, l'indice de

profitabilité, la durée de récupération des capiiawvestis et le seuil de rentabilité.
lI-1 :La Valeur Actuelle Nette

Elle est obtenue par la différence entre l'investisent initial et la somme de

marges brutes d’autofinancement actualisée aud@mprunt.

Elle est donnée par la formule :

VAN =

n=5

-1 + X CF (1+)™"

n=1

avec:

Valeur Actuelle Nette

Investissement

Somme
Cash Flow
Intérét

Durée
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En appliguant cette formule, nous obtenons :

Tableau n°® 60:

Calcul de la Valeur Actuelle Heth millier d’Ariary

RUBRIQUE | ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 | ANNEE4 | ANNEES5

CF 25418.5 37618.9 48177.9 62201.5 78598.5
(1+0,18) 0,847% 0,7152 0,6086 0,5158 0,4371
CFA 21 035 26 477 28 957 31775 34 794
CFC 21 035 47 512 76 469 108 244 142 338

VAN = 142 338 — 98 480 = 43 858

VAN =43 858 000 Ariary

La Valeur Actuelle Nette sera de 43858 000 aAriCela signifie que la Valeur
Actuelle Nette est positive, le projet est accelptab

[1-2 :Le Taux de Rentabilité Interne

C’est le taux auquel la Valeur Actuelle Nette seudle. Nous faisons les calculs

suivants :
n=5
VAN = - +XYCF@+)"
n=1
avec:

VAN = Valeur Actuelle Nette

I = Investissement

> = Somme

CF = Cash Flow

I Intérét

N = Durée
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Tableau n°® 61:

Le calcul de Taux Rentabilitéine en millier d’Ariary

RUBRIQUE | ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 ANNEE 5

CF 25418.% 37618.5 48177.9 62201.5 78798.5
(1+0,33) 0,7519 0,5653 0,4251 0,3196 0,2403
CFA 18 663 20 928 20 226 19 689 18 744
CFC 18 663 39 591 59 817 79 506 98 250
(1+0,32)" 0,7576 0,5739 0,4348 0,3294 0,2495
CFA 18 804 21 246 20 688 20 392 19 461
CFC 18 804 40 050 60 738 81 030 100 491

En faisant une interpolation linéaire cf annexet,a

TRI-32=0,01 ou TRI=32,01 %

Si le TRI est supérieur au taux d'actualisationpiejet est rentable. Dans
notre cas, le taux de rentabilité interne est d@13 qui est supérieur au taux
d’emprunt de 20%. Ce qui nous permet de dégagemarge sur le taux de 12,01%

Nous permettons de nous endetter et de dire que piajet est rentable.

[1-2-1 : L’indice de profitabilité

Il est obtenu par la formule :

VAN + |

Avec:

VAN = Valeur Actuelle Nette
I = Investissement

IP = Indice de Profitabilité
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43 858 + 98 480

IP=1,45

L’indice de profitabilité est de 1,45. C'est-a-dli@0 ariary génére 45 ariary de
bénéfice.
[1-2-1 : La Durée de Récupération des Capitaux Invstis

Ce délai est le temps nécessaire pour que les siépémtiales par le centre soient

récupérées. A l'aide de ce calcule, on aura.

Tableau n° 62: La Durée de Récupération des &apihvestis en millier d” Ariary

RUBRIQUE ANNEE 1 | ANNEE2 | ANNEE 3 | ANNEE 4 ANNEE 5
MBA 25418.5 37618.5 48177.3 62201.5 78798.9
MBA C 25418.5 63037, 111214.5 173416 252214.5
Investissement 98 480

A l'aide de l'interpolation lin€aire cf annexd, lhous avons :

DRCI - 2=0,77
0,77 x 12=9,24
0,24 x 30=7,2

DRCI =2 ans 9 mois et 7 jours

Apres 02 ans et 09 mois et 07 jours d’exercicejrieastissements devraient
étre récupérés afin que I'exploitation soit accdmpElle est favorable car elle est

inférieure a 5 ans d’exploitation, c’est a dir@¥octobre de la troisieme année.
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11-2-3 : Le seuil de rentabilité

Le Seuil de Rentabilité permettrait de mesuremiement ou le résultat

procuré touche les chiffres d’affaires dont il @yi perte ni bénéfice.

Sa formule est :

CA x CF
SR = e
MSCV
Ou
Charges fixes
SR = e
Taux marge sur charges variables
Or,
MSCV
TmSCV = e
CA
Avec :
SR =  Seuil de Rentabilité
CA =  Chiffre d’Affaires
CF =  Codt fixe
MSCV =  Marge Sur le Co(t Variable

Le tableau suivant nous montre le Seuil de Rent@lsibrrespondant :
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Tableau n® 63:

Calcul de Seuil de Rentabilitérallier d’ Ariary

RUBRIQUE ANNEE 1 | ANNEE 2 | ANNEE3 | ANNEE 4| ANNEE 5
CA 89 860 100 644 111 583 133 615 152 718
CcVv 24 262 27 174 30 128 36 076 41 234
FC 22 465 25 161 27 896 33404 38 180
Charge externe 1797 2013 2232 2672 3 054
MSCV 65 598 73 470 81 455 97 539 111 484
CF 40 778 36 450 33 876 35936 33 404
Charge de 15 580 15 580 15 580 20 050 20 050
personnel
DAP 8 114 8 114 8 114 8114 8114
& T 1940 190 190 190 190
Charge 13 696 10 957, 8 218 5478 2739
financiere
Charge 899 1 006 1116 1336 1527
d’exploitation
IBS 549 603 658 768 864
RNE 24 02( 37 020 47 579 61 603 78 000
SR 55 86( 49 931 46 405 49 227 45 759
Marge Bruite 34 000 50 713 65 170 84 380 106 959
Point Mort 7 mois et mois et 294 mois et 304 mois et 53 mois et 1(
13 jours jours jours jours jours
D’aprés ce tableau, nous remarquons que, plusuié de rentabilité est petit
plus le projet sera efficace. C’est pourquoi leaiilse de rentabilité seront

alternativement variés de 45 759 000 Ariary ver863 000 Ariary
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SECTION IIl :LES IMPACTS DE PROJET

[1I-1 : Impacts économigues

On constate qu’a la cour de I'évaluation financidueprojet, le centre va générer
une valeur ajoutée importante a chaque exercice.

Or, la valeur ajoutée signifie l'apport spécifiguBune entreprise dans
I’économie nationale .La somme des valeurs ajoutded’ensemble des activités
economique, sur le territoire national constitue Reoduit Intérieur Brute .Par
conségquent, les valeurs ajoutées importantes ggn@ef ce centre au cours de années
améliorent le Produit Intérieur Brute de notrgga
Le projet contribue aussi a 'amélioration des tesefiscales publiques .En effet, le
centre est soumis, tout d’abord, a la taxe sualaur Ajoutée a partir de 'ensemble des
impbts et taxes, notamment, I'impdt sur le bénéfiB&S) que nous payons a partir de la
qguatrieme année de plus, il utilise des équipemdioiss ces impots et taxes améliorent

les recettes de I'état

[11-2 : Impact social
Le fonctionnement de ce centre nécessite I'entmude neuf individus en tant

que personnel du centre. Par conséquent, celawffegnploi permanent pour ces neufs
personnes

De plus, I'engagement, 'aménagement, linstallatiet la construction de batiment
créent des emplois non permanents, pour les orgasigt personnes compétentes pour

I'exécution de ces travaux
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SECTION IV : CADRE LOGIQUE

C’est un outil qui a été développé dans les anh@8é6 et utilisé depuis lors par
de nombreux organismes différents.

Cette méthode implique la mise en forme des résulfane analyse permettant
de présenter de facon systématique et logique Bgsctifs d’'un projet. La mise en
forme doit refléter les liens de causalité entre déférents niveaux d’objectif, doit
indiquer comment veérifier si les objectifs ont ééalisés, doit définir quelles sont les
hypothéses échappant aux contréles du projet

Les résultats principaux de ce processus sont Esudans une matrice : le
« cadre logique » qui décrit les plus importants

Le cadre logique du projet est illustré par leeall suivant
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h

riel

Logique d’intervention Indicateurs Objectivement | Moyen de vérification Hypothése critique
Vérifiable
Objectif globau Contribuer a I'amélioration de la santé Rapport de ministére de santé publique Insuffisatecentre de santé
de la population Eloignement du centre de santé
Objectif spécifique Accroitre le nombre de servigeAugmentation de 5%des patients quiListe de patient Consultation a moindre prix
sanitaire visitent le centre médical
Résultat attendu Augmentation de malade regue Augmentation desla#s patients  Liste de patient
Activité -Acquisition du terrain -Terrain 1000 m2 -Titre foncieére/cadastre -Consentement de propriété a vendre le terrai
-Exécution de travaux de construction -Construction batiment -Permis de construire -Existence d'ingénieur en BTP
6Installation technique -Eau et électricité -JIRAMA -Existence de technicien
-Montage de matériel -Installation fonctionnelle Facture /bon de réception -Budget prévisionnel réaliste
Achat de matériel de transport -Une voiture -Bon de livraison -Consentement de fournisseur a livrer le maté
-Gestion financiere -Fond de roulement initial récupéré-Date de récupération de capitaux-Consentement des employés
-Achat de fourniture consommable | en 3 ans investie
-Rémunération personnelle -Seringue ; coton etc -Facture
-Livre de paie -Bulletin de paie
Intrants -Organisation institutionnelle -Raison sociale -Lettre de mis en exécution
-Ressource humaine -9 personnes -Contrat de travail
-Ressource financiére -+++96 480 000 ar -Capital social
CONDITIONS PREALABLES

Administration publique sensibilisée sur les travde construction des batiments

Personnes ressources co

Moyens financiers dispon

mpétentes

ibles suffisants
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Conclusion de la troisieme partie :

Au cours de la troisieme partie, nous avons vulgseésultats générés par le projet
dans les cing premiéres années sont tres satigfgidan effet, il en ressort que lors de ces
exercices comptables, nous avons enregistré desides).Cela nous permet de dire que le
projet est rentable

Nous avons également constaté dans cette paéwalation de cette rentabilité avec
I'aide des différents criteres montrant ainsi labiiité du projet.

Enfin, nous y avons aussi apercu les impacts dyetprsur le plan financier
economique et social
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CONCLUSION GENERALE

Il a été démontré tout au long de ce travail guethlisation du projet « création d’un
dispensaire privé sis dans la région d’Analamangawét un caractere capital dans la
processus de développement économique de la régoeffet le projet génere des emplois
directs que indirects.

Les études techniques mettent en exergue la rétéade I'activité de la population
dans la zone d'implantation de ce centre.

A ce titre, la mise en place de cette exploitafmmrnira une valeur ajoutée importante
susceptible d’apporter un accroissement de redeti&tat et des collectivités locales par le
biais de paiement de diverses taxes assujetties@@mateurs de la filiere.

Enfin, dans la premiére partie, nous avons vu eesgua en général la présentation du
projet, son implantation et la position prévisibtkee future entreprise vis-a-vis des
concurrents.

Dans la seconde partie, nous sommes entrés daniwil&a de ce centre et nous y
avons vu le déroulement de travail .Cette actiggé conditionnée par I'un des plus grands
facteurs de travail qui est le facteur humain. €gtartie décrit aussi I'organisation de ce
facteur et enfin le planning de travail a suivre.

La création de ce centre requiert des compéteraraplexes et des activités que tout
le monde ne peut pas avoir, cependant les Malgamimenencent & s’intéresser a la création
d'un centre hospitalier, seulement, un manque catrdination des activités dérange le
systeme

Pour la réalisation des programmes de travail pgesonnes de disciplines différentes
mettent ensemble leur connaissance, leur compétdnieair savoir, moyennant les moyens
financiers nécessaires. L'activité peut étre ex@Eupres avoir su comment les accomplir
.Son évaluation sur le plan financier a mis en gxera rentabilité des investissements et la
viabilité du projet.

Nous avons vu que le projet est porteur dansrie peatique, alors il nous reste a le
réaliser.

D’aprés notre étude préalable, le marché n'estgma®re saturé plus précisément
encore un créneau porteur.

L’étude financiére du projet dégage une rentabditeiabilité du projet.
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Chaque acteue et social existant daime pays ; allant du Président de
la République jusqu’a chaque citoyen devra avouolanté de contribuer a la lutte contre la

pauvreté sinon, le développement rapide et durate toujours un réve pour notre pays.
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FICHE D’ENQUETE

Enquéte sur les établissements sanitaires

Etablissement| Type

Type de

médicament | service

Qualité de| Prix de
consultation| médicament client

Prix de

Type de

Médecin
moderne

Médecin
traditionnel

Enquéte sur le client

Client

Choix d’'établissement

Choix de prix

Habitude

Ménage

Entreprise




I1

IGR

42800 + (350000-300000)x30% = 57800
2800 + (175000 -100000) x 15% = 14050
2 800 + (150 000 - 100 000) x 15% = 10300
42800 + (340000-300000)x30% = 54800

300 + (85000 — 50 000) x 5% = 2050



Taux de Rentabilité Interne

32 <TRI<
1l I
100 491 > 98 480 >
33-32

198 741

98 480 -100 491



IV

Durée de Récupération des Capitaux Investis

2 <DRCI< 3
I I I
63037 <98 480 < 111214.5
3-2 DRCI - 2
111214.5- 63037 98 480 — 63037
2 DRCI - 3

48177.5 37618.5
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