
Outils de quantification et de 
détermination des coûts pour l’apport 
d’oxygène et l’oxymétrie de pouls 

Contexte

Raison d’être des outils

Le rôle des outils de quantification et de détermination 
des coûts pour l’apport d’oxygène et l’oxymétrie de pouls 
est d’aider les responsables des décisions d’achat et les 
planificateurs de structure sanitaire à cerner la quantité 
d’oxygène ou d’oxymètres de pouls nécessaire pour répondre 
à la demande des patients, ainsi que les coûts associés à la 
propriété de ces dispositifs au fil du temps. Ces outils :

•	 Permettent à l’utilisateur d’entrer ses propres données 
de structure(s) planifiée(s) et de tirer parti des données 
de base spécifiques à six pays (Inde, Indonésie, Kenya, 
Malawi, Sénégal et Tanzanie). Les autres pays peuvent 
entrer leurs propres données.

•	 Estiment le besoin total d’oxygène ou d’oxymétrie de pouls 
d’une structure de santé ou d’un groupe de structures.

•	 Présentent les dispositifs d’apport d’oxygène ou 
d’oxymétrie de pouls disponibles pour répondre à ce 
besoin et leurs coûts associés.

•	 Facilitent la planification et la budgétisation de 
combinaisons de dispositifs adaptées aux besoins et en 
indiquent les coûts.

Quantification 

La planification du besoin à long terme de sources d’apport 
d’oxygène ou d’oxymètres de pouls peut être complexe. Dans 
une même structure, le besoin peut varier dans le temps et est 
influencé par de nombreux facteurs, tels que le nombre et le 
type de lits, le nombre de patients, les directives de traitement 
clinique, les instructions des médecins et l’accès à l’électricité, 
notamment. La planification sur plusieurs structures ne fait 
qu’accroître cette complexité. Ces outils Excel combinent 
des données de base obtenues d’études de marché et d’avis 
d’experts avec celles de l’utilisateur pour calculer le besoin 
approximatif à long terme d’une simple structure ou de plusieurs.

Détermination des coûts 

Différents dispositifs peuvent répondre au besoin quantifié. 
Pour en déterminer la combinaison optimale, il faut souvent 
en considérer globalement les coûts associés. Ces coûts se 
répartissent généralement en deux catégories : les dépenses 
d’investissement (CAPEX) et celles de fonctionnement (OPEX). 
Les premières représentent le coût total associé à l’achat 
et au déploiement des dispositifs. Elles comprennent le prix 
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d’achat, la livraison, l’installation, la formation et les unités 
de remplacement. Les secondes représentent le coût total 
associé au fonctionnement du dispositif pendant sa vie utile : 
il s’agit des coûts d’électricité, de maintenance, de recharge et 
de pièces de rechange. Ces outils Excel aident le responsable 
des décisions d’achat à comparer les coûts associés sur le 
long terme à différents choix de réponse au besoin quantifié 
de dispositifs d’apport d’oxygène et d’oxymètres de pouls.

À retenir

Sources d’apport d’oxygène

Le besoin d’oxygène d’une simple structure de santé ou d’un 
groupe de structures peut varier considérablement dans 

En bref
Outils : Outils de quantification et de détermination 
des coûts : sources d’apport d’oxygène et Outil de 
quantification et de détermination des coûts : dispositifs 
d’oxymétrie de pouls

Who are these tools for:  

À quoi servent ces outils : Ces outils Excel aident les 
utilisateurs à déterminer le besoin total d’oxygène 
et d’oxymétrie de pouls, à évaluer la combinaison de 
dispositifs la mieux adaptée à ces besoins et à calculer 
les coûts associés sur le long terme à l’achat et à 
l’utilisation de ces dispositifs.

Comment utiliser ces outils : Ces outils exploitent les 
données d’utilisateur sur le nombre de structures 
planifiées, le nombre de lits, les conditions locales, les 
coûts des dispositifs et autres entrées pour calculer, 
notamment, la quantité d’oxygène requise, le nombre 
d’oxymètres de pouls ou de dispositifs d’apport 
d’oxygène recommandé pour répondre à ce besoin et les 
coûts associés à long terme à un ensemble de dispositifs 
adapté sur une période de temps donnée. 
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Au moyen de ces outils personnalisables, les utilisateurs peuvent évaluer soigneusement le besoin et les coûts à long terme dans le cadre du processus 
de planification.

Renseignements complémentaires
www.path.org/oxygen-delivery-toolkit

oxygen@path.org

le temps et dépend de l’utilisation des lits et du nombre de 
patients. De plus, différents types de dispositifs d’apport 
d’oxygène (production ou stockage) requièrent une planification 
distincte et chaque type doit faire l’objet de considérations 
uniques en termes de débit. Du point de vue des coûts, la 
répartition entre les dépenses d’investissement (CAPEX) et 
de fonctionnement (OPEX) des différents types de dispositifs 
doit aussi être considérée. Par exemple, les bouteilles de 
gaz exigent des frais initiaux minimes (CAPEX) mais une 
recharge et distribution régulières associées à des coûts de 
fonctionnement (OPEX) relativement élevés. Par contre les 
concentrateurs d’oxygène et les installations de remplissage 
de bouteilles représentent une dépense CAPEX beaucoup 
plus importante mais leurs coûts OPEX, de consommation 
d’électricité surtout, sont moindres dans le temps. Cet exemple 
illustre clairement l’utilité de la considération des coûts OPEX à 
long terme aux côtés des dépenses CAPEX initiales.

Oxymètres de pouls

Pour les oxymètres de pouls, le type de dispositif (au doigt, 
de table ou portable), de même que sa destination (contrôle 
ponctuel ou suivi continu), doivent être considérés. Les types de 
lits disponibles dans la ou les structures affectent le nombre, le 
type et les cas d’utilisation des dispositifs nécessaires. Cette 
répartition peut affecter en outre la structure des coûts sur le 
long terme. Pour les contrôles ponctuels, les oxymètres de pouls 
placés au bout du doigt sont moins coûteux, dans l’ensemble, 
que les dispositifs portables. Leur coût CAPEX est faible, par 
rapport aux dépenses OPEX qui sont, elles, beaucoup plus 
élevées (du fait du coût des piles de rechange). En revanche, les 
dispositifs portables et de table, destinés pour la plupart au suivi 
continu, représentent un investissement CAPEX supérieur (prix 

d’achat et coût des sondes), par rapport aux coûts OPEX qui 
en sont moindres au fil du temps. Étant donné le grand nombre 
de fabricants occupant cet espace, les coûts CAPEX et OPEX 
(suivant les différentes configurations électriques) peuvent varier 
considérablement sur le long terme d’un produit à l’autre. 

Impact 

En dépit de considérations variables suivant la région 
ou la structure, l’évaluation du besoin et des coûts à long 
terme des sources d’apport d’oxygène et des dispositifs 
d’oxymétrie de pouls peut aider les responsables des 
décisions d’achat à tirer le meilleur parti de leurs ressources. 
Ces facteurs ne doivent pas être considérés de manière 
isolée, car de nombreux autres entrent en jeu dans le 
processus de sélection (qualité, performance, spécifications 
techniques et disponibilité de pièces et d’assistance 
technique). Il peut aussi être utile de considérer les 
dispositifs spécifiques mieux adaptés aux différents niveaux 
d’une structure, puis de planifier chaque niveau séparément.

Au moyen de ces outils, les utilisateurs peuvent évaluer 
soigneusement le besoin et les coûts à long terme dans 
le cadre du processus de planification. En planifiant 
adéquatement la réponse au besoin de dispositifs médicaux 
et en maximisant l’utilisation de l’équipement acheté, on peut 
optimiser l’utilisation du budget d’une structure. Évaluer les 
coûts sur le long terme amènera les décideurs à considérer 
les facteurs de sources d’électricité et de maintenance, et de 
veiller ainsi à ce qu’un budget et des ressources appropriés y 
soit alloués. En fin de compte, une meilleure planification peut 
conduire à un meilleur accès à l’oxygène et à l’oxymétrie de 
pouls, au bénéfice de tous les niveaux du système sanitaire.
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