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Résumé 
Dans un monde où l’accès aux soins reste inégal, l’ingénieur biomédical agit dans le 
renforcement des systèmes de santé, notamment dans les contextes humanitaires. Ce 
mémoire retrace mon expérience de fin d’études au sein de La Chaîne de l’Espoir, une 
ONG engagée dans le développement de projets médico-techniques dans les pays à 
faibles ressources. 

Au cours de ce stage de 22 semaines, j’ai eu l’opportunité de participer à des missions 
concrètes, réparties sur deux volets. En externe, pour Madagascar, j’ai contribué à l’achat 
et à la gestion d’équipements médicaux, ainsi qu’à l’élaboration d’un plan d’équipement 
pour une salle de coronarographie. En interne, au siège à Paris, j’ai été impliqué dans la 
gestion de l’atelier biomédical, la mise en place d’un système de gestion de maintenance 
assisté par ordinateur (GMAO), la révision des procédures de donation, ainsi que 
l’organisation de journées avec des bénévoles engagé à La Chaîne de l’Espoir. 

À travers cette expérience, ce mémoire interroge la capacité de l’ingénieur biomédical à 
concevoir et adapter des solutions techniques dans des environnements contraints, en 
tenant compte des enjeux humains, éthiques et logistiques. 

Ce travail met en lumière l’importance des compétences transversales telles que la 
communication, l’adaptation culturelle, l’évaluation des besoins et la rigueur 
organisationnelle, tout en proposant une réflexion sur l’avenir du biomédical humanitaire.  
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1. Introduction 
Dans de nombreux pays à faibles ressources, l’accès aux soins de santé reste limité, en 
particulier en ce qui concerne les équipements médicaux adaptés, fiables et 
correctement entretenus. Dans ce contexte, des professionnels interviennent 
humanitairement afin de répondre à ces besoins essentiels. Parmi les professionnels 
mobilisés dans ces missions, l’ingénieur biomédical occupe une place stratégique, à la 
croisée des enjeux techniques, logistiques et humains. 

C’est dans ce cadre que j’ai eu la chance d’effectué mon stage de fin d’études au sein de 
La Chaîne de l’Espoir, une organisation non gouvernementale engagée dans le 
renforcement des systèmes de santé dans plusieurs pays du monde. Le stage s’est 
déroulé sur 22 semaines et a permis d’aborder une diversité de missions allant de la 
gestion d’équipements médicaux à la mise en œuvre de solutions techniques concrètes 
pour améliorer les conditions de soins. 

Ce mémoire vise à explorer le rôle de l’ingénieur biomédical dans un contexte 
humanitaire, en différence du contexte hospitalier, en s’appuyant sur les missions 
réalisées durant ce stage. Il s’agira de comprendre comment, dans des environnements 
contraints, l’ingénieur biomédical peut concevoir, planifier et mettre en œuvre des 
solutions durables au service des patients et des soignants. 

Nous verrons d’abord les défis propres au secteur humanitaire et aux équipements 
médicaux dans les pays en développement. Nous détaillerons ensuite les missions 
concrètes réalisées lors du stage, notamment l’achat de dispositifs médicaux pour 
Madagascar, la préparation logistique des expéditions, l’élaboration d’un plan 
d’équipement pour coronarographie, la gestion de l’atelier biomédical, ainsi que 
l’intégration d’un nouvel outil de GMAO (nommé Fiix). Enfin, nous analyserons les 
dimensions organisationnelles et éthiques du travail humanitaire, en abordant 
notamment la relecture des procédures de donation et l’organisation d’une journée 
bénévole. 

À travers cette réflexion, une problématique émerge : Comment l’ingénieur biomédical 
peut-il répondre efficacement aux défis techniques et logistiques dans un contexte 
humanitaire, disposant de peu de ressources humaines et financières ? 

Ce mémoire cherchera à mettre en lumière les compétences que l’ingénieur biomédical 
peut mobiliser dans un cadre humanitaire et les pistes d’amélioration pour renforcer son 
impact sur le terrain. 
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2. Présentation de La Chaîne de l’Espoir et de ses pôles 
d’expertise 

La Chaîne de l’Espoir est une organisation non gouvernementale humanitaire française, 
fondée en 1994 par le professeur Alain Deloche, un chirurgien cardiaque français de 
renom qui a fait une partie importante de sa carrière à l’Assistance publique Hôpitaux de 
Paris (APHP), notamment à l’hôpital Broussais [1]. La Chaîne de l’Espoir agit en priorité 
pour les enfants et les femmes issus de milieux défavorisés, en leur donnant accès à des 
soins chirurgicaux hautement spécialisés tels que la chirurgie à cœur ouvert dans des 
contextes où les infrastructures médicales sont limitées ou inexistantes. [2] 

L’organisation intervient à travers quatre leviers : la prise en charge chirurgicale directe, la 
formation des professionnels de santé et technique locaux, la prévention et le dépistage, 
la construction et le renforcement des infrastructures hospitalières (image 1).  

 

Image 1 : Domaines d’expertise de la Chaîne de l’Espoir[3] 

Pour ce faire, les actions de La Chaîne de l’Espoir reposent sur trois piliers 
complémentaires : la Direction logistique, la Direction des opérations et la Direction de 
l’expertise technique.  

Le présent mémoire portera principalement sur cette dernière. 

2.1. La direction de l’expertise technique 
La Direction de l’expertise technique se compose de deux départements : le département 
médical et le département infrastructures et biomédical. Elle est engagée dans la 
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stratégie de développement des capacités de soins au niveau local. À ce titre, elle est 
chargée de la mise en œuvre des formations et des missions de chirurgie, ainsi que de la 
gestion de la conception et des opérationnalisations des infrastructures de santé dans 
les pays partenaires. 

Cette direction regroupe des ingénieurs infrastructure et biomédical, une architecte, des 
infirmiers et des médecins en collaboration avec toute une équipe d’achat et logistique 
pour assurer les missions chirurgicales à l’étranger et le transit des équipements 
médicaux, en collaborant étroitement avec les autorités et les équipes locales afin 
d’adapter les projets aux besoins réels du terrain. [4] 

Son objectif à long terme est de créer des environnements hospitaliers durables, adaptés 
aux contraintes locales (climat, ressources, logistique), tout en essayant de respecter un 
maximum les normes internationales en matière de qualité des soins. La Direction de 
l’expertise technique a notamment été à l’origine de projets emblématiques comme la 
construction du Centre Hospitalier Mère-Enfant au Mali ou le Sinjar French Medical 
Center en Irak, qui sont aujourd’hui des références régionales. [5] 

Ce modèle d’intervention intégré, associant savoir-faire médical et expertise technique, 
permet à La Chaîne de l’Espoir de garantir l’accès aux soins aux populations vulnérables 
et aussi de renforcer durablement les systèmes de santé locaux. De plus, cette approche 
assure la continuité des soins après le départ des équipes expatriées, en autonomisant 
les structures locales. 

 

Image 2 : Pays d’intervention de la Chaîne de l’Espoir [5] 
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2.1.1. Le département médical 

Le département médical supervise l’ensemble des missions chirurgicales à l’étranger, 
allant des transferts de patients vers la France à la formation continue des équipes 
médicales locales. Il regroupe des spécialistes dans des domaines tels que la chirurgie 
cardiaque pédiatrique, l’orthopédie, la neurochirurgie ou encore la chirurgie 
reconstructive. Les équipes sont composées de professionnels de santé bénévoles 
(chirurgiens, anesthésistes, infirmiers) qui interviennent directement sur le terrain ou 
donne un appui à distance. 

 

2.1.2. Le département Infrastructure et Biomédical 

C’est au sein du département Infrastructure et Biomédical de La Chaîne de l’Espoir que 
j’ai été intégré durant mon stage. Ce département est concentré dans la planification, la 
mise en œuvre et le suivi des projets techniques de l’ONG, notamment en ce qui 
concerne la construction d’infrastructures hospitalières et la gestion des équipements 
biomédicaux. 

L’équipe est composée de profils complémentaires, placés sous la responsabilité de 
Monsieur Amadou Diallo, directeur de la direction de l’Expertise technique. Elle se 
structure comme suit : 

Steve Taye, ingénieur biomédical, en charge principalement des projets en Irak et à 
Madagascar. Il est également mon tuteur de stage ; 

Kaotoan Sieng, ingénieur biomédical, référent pour les projets sur le continent africain ; 

Sauveur Hirwa, ingénieur biomédical, en charge des actions menées en Ukraine, dans 
un contexte marqué par le conflit armé ; 

Hélène Jouot, ingénieure bâtiment, responsable du département infrastructure et 
biomédical ; 

Manon Ory, ingénieure bâtiment, participant à la conception et au suivi des projets 
d’infrastructure ; 

Elena Lopez, coordinatrice technique, chargée de la coordination opérationnelle entre 
les équipes de La Chaîne de l’Espoir et les partenaires. 
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Image 4 : Organigramme du département infrastructure et biomédical[6] 

 

2.2. Ressources financières 
En 2023, La Chaîne de l’Espoir disposait d’un budget de 40 millions d’euros. Les 
ressources proviennent principalement de 3 sources. D’abord, les dons du grand public, 
qui représentent 54 % du budget total. Ces contributions incluent les dons ponctuels ou 
réguliers, les legs, les assurances-vie et autres formes de donations individuelles. À cela 
s’ajoutent les partenariats privés, impliquant des entreprises et fondations qui 
soutiennent financièrement les projets et parfois même en mettant à disposition des 
compétences techniques. Enfin, les financements issus des bailleurs institutionnels 
jouent un rôle structurant dans les actions de grande ampleur. Des entités comme 
l’Agence Française de Développement (AFD), le Centre de Crise et de Soutien (CDCS) du 
ministère de l’Europe et des Affaires étrangères, ou encore l’Union européenne, appuient 
notamment les projets. 

Concernant l’affectation des dépenses, La Chaîne de l’Espoir met un point d’honneur à 
optimiser l’utilisation des fonds : 74,2 % des ressources ont été directement dédiés aux 
missions sociales en 2023. Cela comprend les soins apportés aux enfants malades, la 
formation des professionnels de santé dans les pays partenaires et la conception et la 
mise en œuvre d’infrastructures médicales durables.  

L’association attache également une grande importance à la transparence financière. 
Ses comptes sont audités chaque année par un cabinet indépendant, Deloitte & 
Associés, garantissant la fiabilité des données comptables. De plus, La Chaîne de 
l’Espoir est membre du Comité de la Charte du Don en Confiance, un organisme reconnu 
qui attribue un label aux associations respectant les bonnes pratiques de gouvernance, 
de gestion et de communication. Tous les rapports financiers et d’activité sont publiés 
annuellement et librement accessibles sur le site de l’organisation, permettant ainsi aux 
donateurs, aux partenaires et au grand public de suivre précisément l’utilisation des 
ressources engagées. [7] 
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Image 3 : Ressource financière de 2023 [7] 

3. Missions de l’ingénieur biomédical dans un projet 
humanitaire 

Afin d’illustrer concrètement les missions de l’ingénieur biomédical dans le contexte 
humanitaire, un projet concret de mise en place de la chirurgie cardiaque à cœur ouvert 
à Madagascar sera pris pour exemple. 

3.1. Projet de mise en place de la chirurgie cardiaque à cœur ouvert 
à Madagascar 

Ce projet a été déployé au sein du Centre Hospitalier de Soavinandriana (CENHOSOA). 
La mise en place de ce projet a nécessité une préparation rigoureuse afin de s’adapter 
au contexte local, aux structures et pratiques existantes afin d’assurer une mise en 
place optimale et durable de cette modalité. 

 

3.1.1. Le Centre Hospitalier de Soavinandriana et La Chaîne de l’Espoir 

Le Centre Hospitalier de Soavinandriana (CENHOSOA) (image 5), situé à Antananarivo, à 
Madagascar, est un établissement militaire qui a récemment connu une transformation 
grâce au soutien de La Chaîne de l'Espoir.  
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Image 5 : Centre Hospitalier de Soavinandriana (CENHOSOA) 

Historiquement, dès 1994, un programme d’appui à la chirurgie cardiaque avait été mis 
en place à Madagascar par Médecins du Monde1 en partenariat avec le CENHOSOA. 
Cette initiative a permis de structurer progressivement une offre de soins pour les enfants 
atteints de cardiopathies congénitales.[9] 

Au fil des années, les compétences locales se sont renforcées, permettant en 2014 la 
réalisation des premières opérations à cœur fermé en autonomie par les équipes 
malgaches grâce à l’appui de Médecins du Monde.  

En 2018, La Chaîne de l’Espoir a repris la direction du programme, avec pour objectif de 
développer la chirurgie cardiaque pédiatrique à cœur ouvert, une spécialité jusqu'alors 
peu développée dans le pays. 

Le projet a également bénéficié du mécénat de compétences de Bouygues Bâtiment 
International2, qui a participé à la réhabilitation de l'unité de soins cardio-pédiatriques et 
à la construction d'un plateau technique pour la réalisation des opérations à cœur ouvert. 
Cette initiative vise à offrir aux enfants malgaches atteints de cardiopathies congénitales 
des soins chirurgicaux spécialisés sans avoir à quitter le pays, tout en renforçant les 
capacités locales pour assurer une autonomie médicale à long terme[11].  

Entre 2020 et 2024, une étape décisive a été franchie avec la réhabilitation complète de 
l’unité de soins en chirurgie cardiaque du CENHOSOA, conduite par La Chaîne de l’Espoir 
(image 6).  

 

 
1 Médecins du Monde est une ONG médicale internationale, fondée en 1980 en France. Elle est composée 
de professionnels de santé, de volontaires et de militants engagés pour le droit universel à la santé [8]. 
2 Bouygues Bâtiment International (BBI) est la division internationale du groupe Bouygues Construction, 
spécialisée dans la réalisation de projets de construction complexes à l’échelle mondiale [10]. 
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Image 6 : L’unité de soins de chirurgie cardiaque du CENHOSOA réhabilitée par la 
Chaîne de l’Espoir[5] 

Ce travail a permis de créer les conditions matérielles et humaines nécessaires à la 
reprise des activités chirurgicales complexes. 

Le mois de mai 2024 a marqué un tournant avec la réussite des premières opérations à 
cœur ouvert réalisées sur des enfants à Madagascar, dont celle de Marielle (image 7), la 
première patiente opérée dans ce cadre. [11] 

 

Image 7 : Marielle, première enfant opérée à cœur ouvert au CENHOSOA[11] 

Ce projet s’inscrit dans une dynamique de renforcement de l’autonomie des équipes 
médicales malgaches, accompagnées par les experts du CHU de La Réunion à travers 
des missions de compagnonnage, des formations continues et le recours à la télé-
expertise (image 8). 
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Image 8 : Formation du personnel médical par les ingénieurs biomédicaux de la Chaine 
de l’Espoir [5] 

Les missions de formation et de renforcement des compétences du personnel soignant 
local se poursuivent actuellement. L'objectif fixé à l'horizon 2025 est d'assurer une 
autonomie complète dans la prise en charge des interventions de chirurgie cardiaque à 
cœur ouvert. 

3.1.2. Achats complémentaires de dispositifs médicaux pour le 
CENHOSOA 

Ce projet de chirurgie cardiaque à cœur ouvert suivant son cours, un budget spécifique 
pour l’année 2025 a été mobilisé pour répondre à des problématiques techniques liées à 
l’entretien des équipements existants et pour permettre la remise à niveau de certains 
dispositifs médicaux devenus obsolètes. 

Les processus d’achat de dispositifs médicaux à La Chaîne de l’Espoir suivent une 
procédure stricte afin d’assurer la traçabilité financière et opérationnelle des dépenses. 
Il s’articule en plusieurs étapes : 

1) Elaboration d’une DED (Demande d’Engagement de Dépense) : document interne 
permettant de valider l’allocation budgétaire en amont de l’ONG, afin de garantir 
une gestion financière par le service de comptabilité ; 

2) Demande de devis auprès de fournisseurs identifiés et agréés ; 
3) Émission des bons de commande, une fois le devis validé ; 
4) Réception des factures et transmission au service de comptabilité pour le 

traitement ; 
5) Suivi de la livraison et de la conformité du matériel. 

J’ai ainsi pu contribuer à la génération des bons de commande, au suivi budgétaire ainsi 
qu’à la communication avec les fournisseurs pour garantir la cohérence entre les besoins 
du terrain à Madagascar et les achats réalisés. 
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L'une des principales difficultés rencontrées en milieu humanitaire a concerné la gestion 
des budgets, fortement dépendante de la situation financière de La Chaîne de l’Espoir. 
Comme mentionné précédemment, l’ONG dépend des aides venant du grand public et 
des entités de financement. Une enveloppe budgétaire de 30 000 euros avait été alors 
allouée pour couvrir les achats complémentaires d’équipements prévus dans l’année 
2025. 

Avec le démarrage des activités opératoires au CENHOSOA, il s’est avéré que le nombre 
de pousse-seringues disponibles était insuffisant pour garantir une couverture adéquate, 
notamment en cas de panne d’un appareil. Il a donc été nécessaire de procéder à un 
complément en pousse-seringues de type Agilia, dans un souci d’uniformisation du parc 
existant, le service étant déjà équipé de ce modèle. Une première demande de devis a 
été adressée à la société Praxial Médical, représentant de la marque Fresenius Agilia, 
basée à Dubaï et couvrant la zone Afrique et Moyen-Orient [12], pour l’acquisition de 
pousse-seringues et pompes à perfusions, à un montant total avoisinant les 28 000 euros 
(image 9). 

 

Image 9 : Devis pour 22 pousse-seringues et pompes à perfusion Agilia 

Face à ce coût élevé, la stratégie d’achat a été revue afin d’optimiser les dépenses. Le 
nombre de pousse-seringues commandés a été réduit de moitié, portant ainsi la dépense 
à environ 14 000 euros (image 10). Cette solution permet de répondre aux besoins 
essentiels du service hospitalier tout en respectant le budget disponible. 
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Image 10 : Devis avec quantité réduite de moitié concernant le matériel Agilia 

 

Cela permettra aux ingénieurs biomédicaux de disposer de fonds pour faire face à 
d’éventuelles pannes ou incidents techniques affectant les dispositifs médicaux de 
l’établissement. 

Dans ce cadre, des incidents techniques ont effectivement été constatés sur certains 
équipements médicaux. En particulier, des dysfonctionnements ont été observés au 
niveau des scialytiques du bloc opératoire, dont plusieurs LED ne s’allumaient plus 
correctement. 

Après un diagnostic conjoint réalisé par les ingénieurs biomédicaux de La Chaîne de 
l’Espoir et les techniciens biomédicaux sur place, l’origine du problème a été identifiée : 
un défaut de tension au niveau des batteries de secours. En effet, la tension de sortie des 
circuits de batterie était réduite de moitié, ce qui expliquait que seule une partie des LED 
restait allumée. 

Afin de résoudre ce problème, une demande de devis a été adressée à la société Centre 
d’Affaires Medical (CAM)3, spécialisée dans la vente neuf et le reconditionnement de 
dispositifs médicaux[13]. Le montant du devis, s’élevant à 2 700 euros (image 11), restait 
conforme au budget alloué, permettant ainsi une prise en charge rapide du 
remplacement des batteries défectueuses. 

 
3 Le Centre d’Affaires Médical (CAM) est une société française spécialisée dans la vente, l’entretien, et le 
reconditionnement de dispositifs médicaux. Elle propose une large gamme d’équipements destinés aux 
établissements de santé, allant du petit matériel de soins aux dispositifs technologiques plus complexes, 
comme les blocs opératoires ou les équipements d’imagerie[13]. 
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Image 11 : Devis auprès de Centre d’Affaires Médical (CAM) 

Une liste d’achats prioritaires a été établie en suivant la même logique de gestion 
budgétaire. L’objectif étant d’optimiser les ressources disponibles en répondant en 
priorité aux besoins les plus urgents, tout en respectant les contraintes financières du 
projet. 

3.1.3. Logistique et préparation des expéditions du matériel 

Une fois les achats finalisés, les dispositifs médicaux sont réceptionnés soit au siège à 
Paris de La Chaîne de l’Espoir, soit dans un entrepôt de stockage externe, géré par la 
société Axelis, un prestataire logistique[15]. 

La phase logistique constitue une étape visant à garantir une préparation rigoureuse des 
équipements avant leur expédition vers les pays bénéficiaires. Elle mobilise des 
compétences en gestion, en conformité réglementaire et en coordination 
internationale.[6] 

Les principales tâches effectuées sont les suivantes : 

• Vérification de la quantité et de l’état des équipements reçus. 
• Emballage adapté en fonction de la nature des dispositifs médicaux et des 

conditions de transport. 
• Documentation réglementaire, constitution d’un dossier complet comprenant : 

o Les fiches de sécurité (notamment pour les dispositifs contenant des 
batteries) 
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o Les codes douaniers (HS codes) 
o L’indication du pays d’origine des produits 
o Les certificats ISO, si demandé par le pays 
o Les fiches techniques et manuels d’utilisations, lorsque disponibles. 

Enfin, une coordination étroite est assurée avec les partenaires logistiques locaux afin de 
garantir un acheminement fluide et sécurisé des équipements à destination. Une 
attention particulière est portée à la traçabilité, à la conformité douanière et au respect 
des réglementations en vigueur, dans le but d’éviter tout retard, blocage administratif ou 
incident lors de la livraison. 

3.2. Élaboration de plans d’équipements pour un projet en étude de 
coronarographie au CENHOSOA 

Le projet d’installation d’une salle de cathétérisme au sein du CENHOSOA, à 
Antananarivo, s’inscrit dans la continuité de cette collaboration médicale et technique 
engagée depuis les années 1990. 

Les avancées réalisées au fil des années ont mis en évidence la nécessité de doter 
l’établissement d’une salle de cathétérisme cardiaque (appelée, coronarographie). La 
coronarographie, également appelée angiographie coronaire, est un examen médical 
invasif de référence permettant de visualiser les artères coronaires (gauche et droite) 
grâce à l’injection d’un produit de contraste iodé et à l’utilisation de la radiographie[16]. 
Cette technique est fréquemment utilisée pour la pose de stents, de manière peu 
invasive, en remontant jusqu’aux coronaires via les artères (généralement radiale ou 
fémorale). Elle peut être réalisée sans anesthésie générale, sous simple anesthésie 
locale[17]. 

L’installation de cette salle représente ainsi une étape stratégique dans la consolidation 
de l’offre de soins en cardiologie pédiatrique. Améliorer la qualité du diagnostic, limiter 
les évacuations sanitaires vers l’étranger, traiter certaines anomalies par cathétérisme 
interventionnel, et réduire significativement la mortalité infantile sont des enjeux vitaux 
pour le CENHOSOA.  

Une première proposition a été faite par Bouygues Bâtiment suite à une étude de 
faisabilité par les ingénieurs et architectes bâtiment. Le projet se décline en 2 phases 
distinctes, chacune correspondant à une extension (en vert) progressive au premier étage 
de l’unité de soins de chirurgie cardiaque à cœur ouvert du CENHOSOA (en noir) (image 
12). 
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Image 12 : Plan proposé par phase de Bouygues Bâtiment 

3.2.1. Phase 1 : Une salle de réanimation de trois lits et une salle de 
coronarographie 

La première phase du projet consiste en la construction et l’installation du plateau 
technique pour une salle de coronarographie, ainsi qu’une salle de réanimation d’une 
capacité de trois lits. Cette extension fonctionnelle entraîne également un impact 
organisationnel sur le poste infirmier de réanimation, dont la capacité passera de quatre 
à sept lits. Une telle évolution nécessite une adaptation à la fois des moyens humains, 
des protocoles de soins et des ressources biomédicales. 

Le rôle des ingénieurs biomédicaux dans cette phase a d’abord été d’établir le parcours 
patient en lien avec l’équipe médicale et les architectes du projet (image 13). Cette étape 
permet d’identifier les points sensibles du flux de circulation des patients, du personnel 
et des dispositifs médicaux au sein du service. 
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Image 13 : Etablissement des flux de patients 

L’analyse du plan a mis en évidence une difficulté liée à la configuration des lieux : il est 
apparu complexe de délimiter clairement les zones propres, des zones dites sales. En 
effet, le parcours du patient prévoit qu’après son passage en salle de coronarographie, il 
soit transféré directement en salle de réanimation, puis vers la sortie. Sur le plan, ce trajet 
implique un croisement avec d’autres patients et personnels soignants, limitant ainsi la 
séparation stricte des circuits. 

Or, selon la norme française NF S90-351, qui encadre les exigences de conception et 
d’organisation des établissements de soins en matière de maîtrise de la contamination, 
les locaux doivent être organisés de manière à garantir un flux unidirectionnel, allant du 
plus contaminé vers le moins contaminé, sans retour en arrière ni croisement des flux. 
Cette norme impose également une classification des zones à environnement maîtrisé 
pour les blocs opératoires, en fonction de leur niveau de propreté de l’air et de leur 
usage[18] [19] . 

Cette norme française découle d’une norme « mère » internationale, la ISO 14644-14. Elle 
définit que les salles d’opérations doivent respecter les classes de propreté de l’air, 
mesurées selon la concentration maximale de particules par mètre cube. Par exemple : 

• ISO 5 correspond à un environnement à très haute maîtrise de la contamination, 
adapté aux actes invasifs très sensibles, sous flux laminaire de l’air (moins de 3520 
particules ≥ 0,5 µm/m³). 

 
4 La norme ISO 14644-1 définit les critères de classification des salles propres et des environnements 
maîtrisés selon la concentration de particules en suspension dans l’air. 
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• ISO 7, moins contraignante, est souvent utilisée pour des salles d’intervention 
standards ou des zones de soins nécessitant un bon contrôle de l’environnement 
(moins de 352 000 particules ≥ 0,5 µm/m³). 

Par ailleurs, la norme ISO 146985 complète ce dispositif en intégrant la dimension 
microbiologique de la contamination dans les zones à environnement contrôlé. Elle 
propose une démarche d’analyse des risques biologiques, avec des protocoles de 
surveillance microbiologique, des méthodes de nettoyage validées, et des plans de 
maîtrise adaptés à chaque zone.[19] 

Dans le cadre de ce projet, il a été décidé de construire la salle de coronarographie selon 
la classification ISO 7, afin de faciliter son installation tout en garantissant un niveau de 
propreté adapté aux actes médicaux réalisés étant peu invasives. 

Cependant, le respect de ces normes ne peut être pleinement efficace que si le parcours 
patient est également adapté. Le croisement des circuits observé entre patients sortants, 
personnels soignants et dispositifs médicaux impose donc la mise en œuvre de mesures 
compensatoires, telles que la séparation temporelle des flux, un protocole strict de 
désinfection entre chaque passage, et une signalétique claire au sein du service. 

Cette situation illustre une réalité propre au métier de l’ingénieur biomédical en contexte 
humanitaire. Il est souvent nécessaire de s’adapter aux contraintes physiques des 
environnements existants et aux conclusions des études de faisabilité, qui ne permettent 
pas toujours de répondre aux normes hospitalières les plus strictes. Toutefois, dans le 
cadre de ce projet, la balance bénéfices/risques a été largement évaluée, et les 
avantages apportés par la création de cette unité spécialisée ont justifié la validation du 
projet. La formation du personnel et l’encadrement des pratiques contribueront à garantir 
un niveau de sécurité largement acceptable malgré les limitations structurelles. 

Dans l’étude de cette phase 1 du projet, il a été amené à concevoir un plan d’équipement 
biomédical pour chaque espace concerné, en commençant par la salle de réanimation 
équipée de trois lits (image 14). 

 

 

 

 

 

• Salle de réanimation 

 
5 Norme internationale relative à la maîtrise de la contamination microbiologique dans les 
environnements maîtrisés 
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Image 14 : Focalisation sur les 3 lits de réanimation 

 

Les équipements d’une salle de réanimation reposent sur six grandes catégories de 
dispositifs essentiels : les lits médicalisés, les systèmes de ventilation, les dispositifs de 
monitorage, les systèmes de perfusion, les équipements d’aspiration, ainsi que le 
matériel de défibrillation pour la prise en charge des urgences cardiaque (voir image 15).  

La gestion précise des quantités d’équipement est importante. Elle permet non 
seulement d'assurer une qualité de soins optimale, mais aussi d’anticiper les 
défaillances techniques. C’est dans cette optique qu’un système de « backup » est 
systématiquement prévu. Chaque dispositif critique est doublé par un équipement de 
secours, prêt à être mobilisé en cas de panne. Cela permet de garantir la continuité des 
soins, en assurant une transition immédiate pendant que les techniciens biomédicaux 
interviennent pour résoudre l’incident. 
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Catégorie et Commentaire Description Equipement QTE Backup 

Lits 

Lits de réanimation 3 0 

Réchauffeur matelas 3 0 

Matelas anti-escarres 3 0 

Ventilation 

Respirateur de 
réanimation 

3 1 

Humidificateur + 
Accessoires 

3 0 

Débilitre Oxygène 3 0 

Vidéo laryngoscope 1 0 

Monitoring des paramètres 
vitaux 

Moniteur 
multiparamétrique 

3 0 

Système de perfusion 

Pousse seringues 10 0 

Pompes à perfusion 2 0 

Support 2 0 

Pied à perfusion 2 0 

Aspiration Aspirateur à mucosités 4 0 

Défibrillation 
Défibrillateur : avec 
moniteur 

1 1 

 

Image 15 : Plan d’équipement pour 3 lits de réanimation 

Nous arrivons à un total estimatif de 127 000 euros pour les 3 lits de réanimation. 

S’ensuit l’élaboration du plan d’équipement pour la salle de coronarographie. Ce type de 
salle est particulièrement spécifique, car elle combine des exigences techniques relevant 
à la fois du bloc opératoire et de l’imagerie médicale interventionnelle. À la différence 
d’un bloc opératoire classique, une salle de coronarographie est conçue pour accueillir 
des procédures à visée diagnostique ou thérapeutique, guidées par l’imagerie 
radiologique en temps réel (image 16). 
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• Salle de coronarographie 

 

Image 16 : Focalisation sur la salle de coronarographie 

 

La salle doit ainsi être équipée de manière complète, avec des dispositifs couvrant 
plusieurs domaines : l’imagerie (notamment un arceau radiologique plafonnier), la 
radioprotection (tabliers et paravents plombés), les injecteurs de produits de contraste, 
les systèmes de ventilation d’anesthésie, le monitorage des paramètres vitaux, la 
perfusion, la défibrillation, ainsi que le mobilier médical nécessaire à l’intervention. 

Dans la pratique, lorsqu’il est question d’une salle de coronarographie, on utilise 
fréquemment le terme générique de « salle de coro ». Il s’agit d’un ensemble de dispositifs 
regroupés dans un même lot technique. En effet, les équipements ne sont pas acquis de 
manière séparée, comme cela peut être le cas pour une salle standard de bloc opératoire, 
mais font généralement l’objet d’un achat groupé, proposé par un fournisseur unique ou 
un consortium industriel. Ce lot comprend généralement l’arceau RX plafonnier couplé à 
sa table d’opération, l’éclairage scialytique (image 17), le système d’intégration des 
données, les moniteurs d’imagerie, ainsi que les consoles de commande (image 18). 
Cette approche par lot facilite à la fois la compatibilité technique entre les équipements 
de part leur marque en combinant l’intégration informatique et réseau de la salle dans 
l’ensemble du plateau technique. 
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Image 17 : Exemple de salle de coronarographie en France 

 

Image 18 : Exemple de systèmes réseau et intégration des données en salle de 
commande 

Il est également important de souligner que la salle est conçue structurellement pour 
supporter la charge statique et dynamique de l’arceau plafonnier. Cette exigence a été 
intégrée en amont dans les études architecturales, afin de garantir la stabilité et la 
sécurité du matériel d’imagerie, tout en préservant l’ergonomie de travail des équipes 
médicales. 
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Catégorie et 
Commentaire 

Description Equipement QTE Backup 

Salle de 
coronarographie 

Salle de coronarographie 1 0 

Produit de contraste 
Injecteur produit de 
contraste 

1 0 

Radioprotection 
Tablier Plombé, Cache 
thyroïde, Lunettes 

4 0 

Ventilation et 
anesthésie 

Respirateur d'anesthésie 1 1 

Cuve de gaz halogéné 
(Sevo, Des,…) 

1 0 

Respirateur de transport 1 0 

Débilitre Air 1 1 

Débilitre Oxygène 1 1 

Monitoring des 
paramètre vitaux 

Moniteur 
multiparamétrique 

1 0 

Système de perfusion 

Pied à perfusion 1 0 

Pompe à perfusion 2 0 

Pousses seringues 3 1 

Défibrillation 
Défibrillateur : avec 
moniteur 

1 1 

 

Image 19 : Plan d’équipements nécessaires à la salle de coronarographie 

 

Après élaboration de notre plan, le coût total estimé pour l’installation complète de la 
salle de coronarographie s’élève à 1 100 000 euros. Ce montant intègre l’ensemble du   
«lot coronarographie», les équipements complémentaires (ventilation, défibrillation, 
système de perfusion, etc...), ainsi que les dispositifs de secours pour quelques 
catégories d’appareil (image 19). 

3.2.2. Phase 2 : Deux chambres d’hospitalisation de trois lits 

La deuxième phase du projet porte sur l’installation de deux chambres d’hospitalisation, 
chacune composée de trois lits (image 20). Cette phase s’inscrit dans la continuité du 
développement des soins spécialisés initié avec l’ouverture de la salle de 
coronarographie et de la réanimation. Elle vise principalement à améliorer la qualité des 
soins pré et post-opératoires, en garantissant un environnement adapté à la surveillance 
et au confort des patients hospitalisés. 

Dans un hôpital, l’unité d’hospitalisation constitue l’espace où les patients sont admis, 
afin de recevoir des soins médicaux continus, des traitements postopératoires ou une 
surveillance rapprochée.  
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Image 20 : Focalisation sur les 2 chambres d’hospitalisation de 3 lits 

Le projet prévoit également une extension en escalier au sud du bâtiment existant au, via 
un couloir central, permettant de relier ces nouvelles chambres à l’ensemble du parcours 
de soins au rez-de-chaussée. Cette organisation spatiale vise à fluidifier les 
déplacements du personnel, des patients et de leurs familles, tout en dissociant 
clairement l’entrée des familles de l’accès réservé aux équipes médicales. Une telle 
séparation contribue à limiter les allées et venues dans les espaces sensibles, à renforcer 
la confidentialité, et à garantir une meilleure maîtrise des flux au sein de l’établissement. 

Sur le plan fonctionnel de l’hospitalisation, chaque chambre sera équipée de lits 
médicalisés ajustables, de matelas anti-escarres, de systèmes de monitoring simples, 
de dispositifs d’aspiration, ainsi que de la ventilation non invasive pour un total estimatif 
de 80 000 euros (image 21). Le poste infirmier associé permettra un suivi continu des six 
patients, en s’appuyant sur une organisation adaptée à la charge de travail. 

 

 

 

 

 

 

• Deux chambres d’hospitalisation de trois lits 
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Catégorie et 
Commentaire 

Description Equipement QTE Backup 

Lits 
Lits ajustable 6 0 

Matelas anti-escarres 6 0 

Défibrillation 
Défibrillateur : avec 
moniteur 

1 0 

Ventilation 
(optionnel) 

Débilitre Oxygène 6 0 

(Concentrateur d'oxygène) 1 0 

Monitoring 
des 
paramètre 
vitaux 

Ecg portable 1 0 

Tensiomètres 2 0 

Moniteurs 
multiparamétriques 

6 0 

 

Image 21 : Equipements nécessaire pour les 2 chambres d’hospitalisation 

 

3.2.3. Plus-values du projet pour le CENHOSOA 

En conclusion, à l’issue des phases 1 et 2, le projet d’équipement du Centre Hospitalier 
de Soavinandriana atteint une structuration cohérente et progressive, alignée sur les 
besoins identifiés en cardiologie. La première phase, consacrée à l’aménagement d’une 
salle de coronarographie et d’une unité de réanimation de trois lits, permet de poser les 
fondations techniques et médicales pour la prise en charge des patients. 

La deuxième phase vient compléter ce dispositif par l’ouverture de deux salles 
d’hospitalisation, représentant un total de six lits, et permettant un meilleur encadrement 
des soins pré et post-opératoires. L’organisation architecturale pensée autour de la 
dissociation des flux, de l’accessibilité des patients et du confort des familles renforce 
l’efficacité du parcours de soins. 

Le chiffrage budgétaire global de ces deux phases a été estimé à 1 300 000 euros pour le 
point de vu biomédical. Ce montant comprend l’intégralité des équipements principaux 
et les dispositifs de secours (backups). Au final, il s’agit d’un projet prometteur pour 
renforcer durablement les capacités locales en cardiologie interventionnelle et en 
chirurgie cardiaque pédiatrique à Madagascar (image 22). 
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Image 22 : plus-values du projet pour le CENHOSOA 

 

3.3. Gestion de l’atelier biomédical de la Chaine de l’Espoir 
Durant le stage, l’une des missions principales a été la gestion de l’atelier biomédical. La 
Chaine de l’Espoir dispose d’un espace technique permettant le stockage et 
l’organisation de la maintenance des dispositifs médicaux. 

La gestion de l’atelier repose tout d’abord sur une inventorisation complète et rigoureuse 
des dispositifs médicaux présents. Chaque appareil est identifié, enregistré et classé 
selon son état (fonctionnel, à réparer ou hors service), son affectation potentielle et ses 
besoins en maintenance. Une attention particulière est portée à la disponibilité des 
accessoires, tels que les câbles ECG, les capteurs SpO₂, ou encore les alimentations 
électriques, qui conditionnent l’utilisation effective des appareils. Un moniteur, par 
exemple, ne peut être considéré comme opérationnel que s’il est accompagné de tous 
ses composants fonctionnels (image 23). 

 

Image 23 : Exemple d’inventaire sous Excel des aspirateurs à mucosité 
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L’activité de l’atelier comprend à la fois de la maintenance corrective, déclenchée en cas 
de panne, et de la maintenance préventive, réalisée de manière planifiée afin de limiter 
les risques de défaillance. Cette dernière est particulièrement importante pour prolonger 
la durée de vie des équipements. 

Une des particularité et difficulté de l’ingénieur biomédical en milieu humanitaire est la 
gestion de l’obsolescence. Contrairement à un hôpital disposant de dispositifs à jour et 
innovant, l’environnement humanitaire impose de composer avec un parc biomédical 
hétérogène, souvent ancien et constitué en partie d’équipements issus de donations. Ces 
dispositifs proviennent généralement d’hôpitaux ayant renouvelé leur propre matériel. Il 
ne s’agit donc pas de technologies récentes, mais plutôt de systèmes de base, dont la 
fiabilité doit être évaluée avec rigueur avant d’être remis en service. 

La décision de conserver, réparer ou retirer un équipement repose principalement sur 
l’accessibilité des pièces détachées et sur la capacité à assurer son suivi sur le terrain. 
L’enjeu est immense : il serait inacceptable, d’un point de vue éthique et opérationnel, 
d’envoyer un matériel qui risquerait de tomber en panne au bout d’un an, sans possibilité 
de le réparer. Cette responsabilité incombe directement aux ingénieurs biomédicaux qui 
doivent évaluer la viabilité de chaque dispositif avant sa mise à disposition. Il est 
nécessaire notamment de s’assurer de la disponibilité d’un service de maintenance en 
local au pays de destination de la donation de l’équipement. C’est pourquoi un suivi 
technique est mis en place pour chaque équipement déployé, afin de garantir sa 
maintenance continue, tout au long de son cycle de vie. 

Ceci permet d’introduire une autre mission : la révision des procédures de donation. En 
effet, en raison de la problématique de l’obsolescence et du fait que les équipements 
présents à l’atelier proviennent majoritairement de donations, il a été demandé de revoir 
ces procédures afin d’éviter l’acceptation systématique de matériel inadéquat. 

3.3.1. Revu des procédures de donation 

Lorsqu’une proposition de donation d’équipement est reçue par un hôpital ou une société 
de dispositifs médicaux, la première étape consiste à évaluer sa pertinence par rapport à 
nos besoins réels. La question posée est simple : cette donation correspond-elle à un 
besoin concret dans l’un de nos projets ou pays partenaires ? Par exemple, il n’est pas 
pertinent d’accepter des dispositifs de dentisterie si aucun programme de La Chaîne de 
l’Espoir ne porte sur ce domaine. 

3.3.2. Cas concret avec le Centre Hospitalier Universitaire d’Arcachon 

Un cas concret illustre bien cette démarche : une donation proposée par le CHU 
d’Arcachon avait été émise durant le stage concernant des moniteurs 
multiparamétriques Philips MX700 et X2 (image 24).  
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Image 24 : Moniteurs Philips, MX700 et Modules X2 

Avant toute validation, une étude technique approfondie a été réalisée (image 25). Elle 
visait à déterminer si nous disposions des ressources nécessaires pour le 
reconditionnement du matériel, si les pièces détachées étaient encore disponibles sur le 
marché, et si des partenaires techniques externes pouvaient en assurer la maintenance 
sur le terrain. 

 

Image 25 : étude des ressources et du besoin par l’ingénieur biomédical 

Dans ce cadre, un contact a été établi avec la société Philips, qui a confirmé que les 
MX700 sont prévus en fin de vie en 2028, tandis que les X2 atteindront leur date 
d’obsolescence dès 2025. Cette information s’est révélée importante : elle permet 
d’anticiper le remplacement futur des X2, en envisageant une transition vers le modèle 
X3, et de commencer à planifier un budget adapté. 
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Malgré cette contrainte temporelle, ces moniteurs présentent des avantages notables 
pour un des pays partenaire de l’ONG, Madagascar. Ces moniteurs permettent une 
uniformisation des accessoires, puisque des capteurs et câbles Mindray sont déjà 
utilisés à Madagascar et sont compatibles avec les moniteurs Philips concernés. Cette 
cohérence logistique facilite l’approvisionnement et la maintenance, tout en réduisant 
les coûts. 

Une fois la donation validée, une fiche récapitulative est transmise à l’hôpital donateur. 
Elle mentionne l’ensemble des caractéristiques des équipements (marque, modèle, 
numéro de série), la raison de la donation (par exemple, un renouvellement de parc), les 
dernières fiches de maintenance préventive, ainsi que tout besoin identifié en 
maintenance corrective (image 26). 

 

 

Image 26 : Tableau récapitulatif de reprise de matériel 

Enfin, chaque donation fait l’objet d’une traçabilité administrative complète, encadrée 
par un certificat de donation établi entre l’entité donatrice et La Chaîne de l’Espoir, puis 
entre La Chaîne de l’Espoir et l’hôpital partenaire bénéficiaire (image 27). Ce document, 
rédigé conformément au décret n° 2024-205 du 8 mars 2024 relatif à l'encadrement des 
conventions de cession à titre gratuit de matériel médical aux structures de l'économie 
sociale et solidaire, en application de l’article L. 541-15-13 du Code de l’environnement, 
formalise le transfert de propriété et de responsabilité. Il précise également que l’usage 
du matériel transféré est strictement non commercial. 
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Cette démarche vise à assurer la transparence, la conformité réglementaire et le bon 
usage des équipements dans le cadre des missions humanitaires.[20] 

 

Image 27 : Traçabilité et certificat vers le pays de destination 

 

3.3.3. Mise en place d’une nouvelle GMAO (Fiix) 

Dans la continuité des efforts entrepris pour structurer efficacement la gestion de l’atelier 
biomédical, une étape importante a été franchie avec l’intégration d’un nouvel outil de 
GMAO (Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur). 

L’équipe infrastructure et biomédicale possède actuellement, Fiix, une GMAO répondant 
davantage aux besoins spécifiques de La Chaîne de l’Espoir. En effet, la solution 
précédemment utilisée, Asset+, bien qu’efficace en milieu hospitalier, ne correspondait 
pas entièrement à nos exigences en contexte humanitaire, notamment pour le suivi 
multisite à travers plusieurs pays et la gestion des équipements issus de dons. Le choix 
s’est alors porté sur Fiix, un outil de GMAO plus flexible et assez intuitif à l’usage (image 
28) [21]. 
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Image 28 : interface d’entrée sur Fiix 

Ceci introduit la mission de mettre en service cette nouvelle plateforme. La première 
étape a consisté à organiser une réunion avec l’ensemble des ingénieurs biomédicaux, 
afin de définir les procédures d’utilisation et les règles communes de gestion du système. 
Cette réunion a permis de cadrer l’utilisation des comptes : deux accès utilisateurs 
avaient été achetés avec l’objectif de les mutualiser entre les membres de l’équipe. 

Une fois ce cadre posé, il a été décidé que chaque équipement enregistré dans la GMAO 
devrait contenir les informations suivantes (en gras les essentiels) : 

o Code équipement 
o Nom 
o Marque 
o Modèle 
o Statut 
o Catégorie 
o Emplacement 
o Description 
o Numéro de série 
o Date d’achat 
o Donation 
o Date de fabrication 

Le code de l’équipement est matérialisé par une étiquette GMAO composé de 4 chiffres 
apposée physiquement sur le dispositif. Cet identifiant unique propre à la Chaîne de 
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l’Espoir permet aux ingénieurs de retrouver directement les informations de l’équipement 
dans la GMAO en écrivant uniquement 4 chiffres dans les filtres. 

La question de la classification des équipements s’est ensuite posée. Dans un premier 
temps, il avait été envisagé une organisation par services cliniques (par exemple : 
stérilisation, bloc opératoire, réanimation) comme il est visible sur l’image 29. 

 

Image 29 : Template par catégorisation de services cliniques 

Cependant, cette approche s’est révélée imprécise, certains dispositifs pouvant 
appartenir à plusieurs services à la fois et sachant que l’ONG n’est pas un hôpital, il fut 
difficile de se repérer.  

Une approche plus efficace a été alors proposé, en classant les équipements par 
catégories fonctionnelles, telles que : monitorage, ventilation, aspiration, perfusion, etc… 
(image 30). Ce système de classement est plus clair, plus logique dans notre contexte et 
surtout rapide à la recherche d’un équipement dans la base de données. 
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Image 30 : Disposition par catégories fonctionnelles 

Une fois cette structure définie, s’ensuit ce que l’on appelle la « codification » dans le 
domaine de l’archivage. Ce principe consiste à attribuer une nomenclature précise et 
standardisée à chaque catégorie d’information enregistrée dans la base de données de 
la GMAO, qu’il s’agisse de la localisation, du type d’équipement ou de l’établissement de 
santé bénéficiaire du soutien de la Chaîne de l’Espoir. 

Par exemple, pour la localisation d’un pays, un code tel que CDE_BIOMED_MG est utilisé, 
« CDE » désignant La Chaîne de l’Espoir, « BIOMED » désignant le service biomédical du 
pays, et « MG » désignant le code ISO international de Madagascar. En lisant un tel code, 
il est obtenu : Service biomédical de la Chaîne de l’Espoir à Madagascar. 

Pour les établissements hospitaliers, une abréviation est attribuée : dans le cas du Mali, 
HMEL correspond à l’Hôpital Mère-Enfant du Luxembourg. Enfin, chaque équipement 
biomédical est identifié à travers un code propre, combinant une catégorie fonctionnelle 
(comme “VNT” pour ventilation ou “MON” pour monitorage) et son identifiant unique 
GMAO de 4 chiffres  apposé physiquement sur le dispositif. 

Cette logique de codification assure une cohérence dans l’archivage, facilite les 
recherches dans la base de données et contribue à une meilleure traçabilité des 
équipements à travers les différents sites d’intervention. 
 
Une fois la codification terminée, une disposition Excel a été conçu permettant de 
regrouper les informations techniques de tous les équipements stockés à l’atelier. Plutôt 
que d’entrer manuellement chaque dispositif un à un dans la GMAO, une méthode 
d’importation en masse a été privilégiée. Pour ce faire, une prise de contact avec le 
service client de Fiix a été réalisé, pour communiqué cette procédure d’importation. 
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Grâce à cette démarche, les ingénieurs ont pu téléverser en quelques clics près de 450 
équipements, accompagnés de leurs données techniques et codification directement 
dans le système. 

Ce travail de mise en place de la GMAO a permis de poser les bases d’une gestion 
informatisée, centralisée et évolutive.  Les prochaines d’évolutions prévues dans 
l'utilisation cette outil consisteront à configurer des alertes périodiques, permettant le 
suivi automatisé des maintenances préventives pour chaque équipement. Cette tâche 
pourra être reprise et poursuivie par un futur stagiaire ou collaborateur technique au sein 
de La Chaîne de l’Espoir, garantissant la continuité de l’amélioration du système. 

À ce jour, la plateforme permet déjà d'accéder à l’historique des interventions, aux 
données relatives aux pannes, et d’exploiter une arborescence organisée par pays et par 
hôpital, ce qui représente une avancée significative pour l’équipe biomédicale. Cette 
nouvelle organisation facilite alors en quelques coup d’œil le suivi des dispositifs 
médicaux à travers les continents (image 31 et 32). 

 

 

Image 31 : Arborescence par pays 
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Image 32 : Disposition de la GMAO FIIX finalisé 

 

3.3.4. Organisation d’une « journée bénévoles » et supervision de 
l’entretien de l’atelier biomédical 

Deux fois par an, La Chaîne de l’Espoir organise une journée dédiée aux bénévoles 
techniques, rassemblant ingénieurs biomédicaux, techniciens, spécialistes en 
infrastructures et experts de terrain. Cette journée a pour objectif de renforcer les liens 
avec ce réseau de professionnels engagés, tout en leur présentant les projets en cours, 
les avancées techniques et les perspectives de développement du département 
infrastructure et biomédical (image 33). Les bénévoles mobilisés dans ce cadre sont des 
professionnels actifs ou retraités formidables, qui choisissent de mettre leurs 
compétences au service de l’ONG, sans aucune contrepartie financière. Leur motivation 
repose sur un engagement humanitaire fort et le partage des valeurs de solidarité, de 
rigueur et d’impact durable que porte La Chaîne de l’Espoir. 
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Image 33 : Présentation des projets de la Chaîne de l’Espoir aux bénévoles 

À l’occasion de l’une de ces journées, une mission de coordination des travaux menés 
dans l’atelier biomédical a été mené, en collaborant avec les bénévoles et ingénieurs 
présents. Cette journée a été pensée comme une opportunité pour avancer 
concrètement sur plusieurs volets liés à la maintenance, le dépannage et la remise en 
ordre des dispositifs médicaux stockés à l’atelier. 

Avec l’appui de la coordinatrice technique du département, un planning détaillé de la 
journée a été diffusé en amont auprès des participants (image 34). L’objectif était de 
répartir les tâches de manière fluide et de valoriser les compétences spécifiques de 
chaque bénévole. L’équipe mobilisée présentait une grande diversité de profils, avec des 
expertises dans des domaines tel la CEC (circulation extracorporelle), la ventilation et le 
monitorage multiparamétrique. L’avantage est que ce sont exactement ce type 
d’équipement présent à l’atelier. 
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Image 34 : Organisation en amont de la journée bénévole 

Durant cette journée, il a été assurer de piloter ces opérations, d’assurer une bonne 
circulation des informations techniques, de suivre l’avancement des diagnostics et de 
veiller à la mise à jour des fiches de maintenance pour chaque dispositif traité. 

Parmi les réparations les plus significatives, il peut être citer l’intervention sur un 
compresseur Maquet de la société Getinge (image 35) 
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Image 35 : Compresseur Maquet 

Ce compresseur est utilisé pour tester les respirateurs stockés dans l’atelier. En effet, 
contrairement à un hôpital équipé d’un réseau centralisé de gaz médicaux, l’atelier de la 
Chaîne de l’Espoir ne dispose pas d'une telle infrastructure. Les ingénieurs biomédicaux 
ont donc mis en place un système autonome basé sur ce compresseur, capable de 
fournir une pression allant jusqu’à 3 bars, nécessaire pour déclencher l’ouverture des 
valves inspiratoires et expiratoires des respirateurs. 

Cette réparation a permis de relancer les tests et la maintenance d’un respirateur de 
réanimation de marque Dräger, modèle Evita S (image 36). Bien que ce modèle soit 
aujourd’hui obsolète en France, il reste parfaitement fonctionnel et adapté à une 
utilisation dans certains hôpitaux en Afrique, pour lesquels La Chaîne de l’Espoir 
intervient. 
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Image 36 : Respirateur Evita S de chez Dragër 

En parallèle, la maintenance préventive d’un module de circulation extracorporelle (CEC) 
de marque Stockërt, modèle S3 (image 37) a été faite. Ce dispositif est utilisé pour les 
chirurgie cardiaque à cœur ouvert. Il permet d'assurer la circulation et l’oxygénation du 
sang en dehors du corps, en remplaçant temporairement les fonctions du cœur et des 
poumons du patient durant l’opération. 
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Image 37 : Module CEC de la marque Stockërt, modèle S3 

Dans la continuité de cette journée, plusieurs pousses-seringues de marque Fresenius 
ont également été testés, diagnostiqués et, pour certains, remis en état de 
fonctionnement (image 38). Ce type de matériel est largement utilisé dans les unités de 
soins intensifs et permettent l’administration précise de médicaments avec un débit fixe 
sur plusieurs heures. 

 

Image 38 : Test de pousses seringues Fresenius 
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Un temps de rangement et de réorganisation de l’atelier a également été consacré à la 
remise en ordre des outils techniques tels que les tournevis, appareils à souder, câbles 
de test, … (image 39).  

 

Image 39 : Rangement des outils de test 

En parallèle, les ingénieurs en bâtiment et les architectes bénévoles ont profité de cette 
journée pour organiser une réunion de capitalisation des compétences (image 40). Ce 
moment d’échange a permis de partager les retours d’expérience, les bonnes pratiques 
techniques et les pistes d’amélioration en lien avec les infrastructures hospitalières. 

 

Image 40 : Réunion ingénieurs constructions et architectes pour le partage des 
compétences 

Finalement, une profonde gratitude a été adressé envers l’ensemble des bénévoles. Ce 
sont des personnes exceptionnelles qui choisissent de consacrer leur temps personnel, 
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parfois même professionnel, à contribuer bénévolement au développement de projets 
humanitaires. Grâce à leur expertise et à leur engagement sans contrepartie, La Chaîne 
de l’Espoir progresse chaque jour vers des plans d’amélioration continu. 

 

Image 41 : Photo de l’équipe infrastructure et biomédicale avec les bénévoles 

4. Bilan personnel des missions de l’ingénieur 
biomédical en contexte humanitaire : entre 
exigences techniques et engagement humain 

Dans un contexte humanitaire, le rôle de l’ingénieur biomédical ne se limite pas à des 
compétences techniques et de gestion de projet. Il implique également une grande 
sensibilité aux réalités humaines, culturelles et sociales du terrain. Cette dimension 
humaine, parfois sous-estimée dans les formations classiques d’ingénierie devient 
centrale dans des environnements fragiles, multiculturels et souvent marqués par 
l’urgence. 

4.1. Adaptation culturelle 
En effet, l’ingénieur biomédical humanitaire est amené à travailler dans des pays où les 
pratiques médicales, les modes de communication et les références culturelles diffèrent 
fortement de celles auxquelles il est habitué en France. Il doit faire preuve d’une capacité 
d’adaptation : comprendre les besoins locaux et proposer des solutions qui soient 
réalistes et acceptées sur le terrain. 
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Au cours de mon stage, cette nécessité d’adaptation s’est manifesté, par exemple, dans 
le choix des dispositifs à envoyer. Il ne suffisait pas qu’un équipement soit performant : il 
fallait s’assurer qu’il soit compatible avec les habitudes de travail du personnel local, 
avec les conditions environnementales (chaleur, humidité, instabilité électrique) et 
surtout qu’il puisse être réparé facilement sur place, sans dépendre d’un fournisseur 
distant ou coûteux. 

4.2. Responsabilités de l’ingénieur en milieu humanitaire 
Enfin, l’ingénieur biomédical porte une responsabilité importante. Il contribue, par ses 
choix, à réduire ou aggraver les inégalités d’accès aux soins. Choisir un équipement trop 
sophistiqué ou mal adapté peut être inutile et aussi contre-productif s’il devient vite 
inutilisable ou crée une dépendance non maîtrisée pour les équipes médicales locales. 

La relecture des procédures de donation durant mon stage m’a particulièrement 
sensibilisé à cet aspect. Il ne s’agit pas simplement de donner du matériel réformé qui ne 
sert plus en France, mais de répondre à un besoin identifié, dans un cadre éthique, 
transparent et en pensant à la maintenance future.  

4.3. Bilan personnel du stage 
Mon stage au sein de La Chaîne de l’Espoir a constitué une expérience significative sur le 
plan humain et professionnel. Il m’a permis de découvrir les multiples facettes du métier 
d’ingénieur biomédical en contexte humanitaire. Une fonction à la fois technique, 
logistique, organisationnelle et profondément humaine. J’ai pu participer à des missions 
concrètes, telles que l’achat d’équipements pour des structures de santé à Madagascar, 
la gestion d’un atelier biomédical, l’intégration d’une solution de GMAO. 

Sur le plan personnel, ce stage m’a aidé à développer mon sens de l’adaptation, ma 
rigueur et ma capacité à travailler en équipe dans un environnement multiculturel. Il a 
renforcé ma motivation à m’engager dans des projets qui ont du sens et un impact social 
direct. 

De plus, cette immersion m’a permis d’approfondir mes compétences techniques 
(gestion de parc biomédical, planification logistique, maintenance, GMAO), tout en 
découvrant les réalités de terrain que l’on ne rencontre que rarement dans le cadre 
académique. J’ai également pris conscience de l’importance des compétences 
transversales : la communication, la gestion de projet, la prise de décision et l’analyse 
critique des besoins. 

4.4. Quel avenir pour le biomédical humanitaire ? 
L’ingénierie biomédicale en contexte humanitaire est un domaine en pleine évolution. 
Face aux défis sanitaires mondiaux et à l’évolution rapide des technologies médicales, le 
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besoin d’ingénieurs biomédicaux compétents, adaptables et conscients de leur 
responsabilité sociale est plus grand que jamais. 

À l’avenir, il est probable que les approches deviennent plus intégrées, associant 
ingénierie, santé publique et développement durable. Le rôle de l’ingénieur biomédical 
humanitaire ne sera pas uniquement de fournir du matériel et former le personnel sur 
place mais probablement de co-construire des systèmes de santé résilients, en 
collaboration avec les acteurs locaux. 

Ce stage a été une prise de conscience et peut-être le point de départ d’un engagement 
professionnel à long terme dans ce domaine porteur de sens. 
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