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Le référentiel est disponible sur www.path.org/oxygen-delivery-toolkit. 
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Abréviations
CA	 courant alternatif

CEI	 Commission électrotechnique internationale

CC	 courant continu

CT	 tomographie assistée par ordinateur

Hz	 hertz

ITI	 Information Technology Industry Council, conseil pour l’industrie des technologies de l’information

ms	 milliseconde

PRFI	 pays à revenu faible et intermédiaire

RMS	 moyenne quadratique

SE4ALL	 Sustainable Energy for All - Énergie durable pour tous

SPA	 Évaluation des prestations de services

UPS	 alimentation électrique sans interruption

USAID	 Agence américaine pour le développement international

V	 volt

W	 watt
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1. Introduction 
L’accès constant, fiable et de haute qualité à l’électricité 
est important pour toute économie, mais il est absolument 
essentiel pour les systèmes de santé qui dépendent 
d’appareils électromédicaux pour le diagnostic et 
le traitement de leurs patients. Une simple panne de 
transformateur, par exemple, peut laisser une structure 
sanitaire rurale sans électricité 

pendant six mois, la forçant à refuser des milliers de patients 
en quête de diagnostic et traitement adéquats ou de vaccins, 
de sérum antivenimeux ou d’utérotoniques vitaux qui 
doivent être conservés au froid. Il existe dans le monde en 
développement d'innombrables exemples de structures qui ne 
peuvent remplir adéquatement leurs fonctions faute d’accès 
à l’électricité ou auxquelles une alimentation de mauvaise 
qualité a coûté d’onéreux appareils électromédicaux, 
équipements de laboratoire et matériels d’oxygénothérapie 
essentiels.

Le Guide de planification de l’électricité est conçu pour éclairer 
les intervenants nationaux sur la manière d’améliorer le 
déploiement et l’utilisation d’appareils électromédicaux 
dans les structures sanitaires des pays à revenu faible et 
intermédiaire (PRFI). Ce guide offre une source d’information 
sur la disponibilité, la qualité et le coût de l’électricité dans 
certains pays et propose des recommandations concernant 
le déploiement d’appareils électromédicaux. Malgré une 
concentration du guide sur des exemples propres aux 
dispositifs d’apport d’oxygène et aux oxymètres de pouls, les 
recommandations présentées s’appliquent généralement aux 
autres appareils électromédicaux.
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2. Situation actuelle de l’accès à l’électricité 
À l’échelle mondiale, il n’existe guère de données complètes 
sur l’accès à l’électricité dans les PRFI, et pratiquement 
aucune sur la qualité de l’électricité. Tout au long de ce guide, 
la distinction est clairement établie entre les problèmes 
d’accès à l’électricité et ceux de qualité de l’alimentation. 

Les rares études menées pour documenter l’accès 
à l’électricité et sa qualité dans les PRFI généralisent 
typiquement les données sur de grands espaces 
géographiques, rendant difficile la réponse aux défis 
d’alimentation propres aux structures sanitaires. La plus 
grande étude connue est celle de l’Electricity Supply 
Monitoring Initiative, menée en Inde par l’organisation à but 
non lucratif Prayas Energy Group. Cette initiative surveille 
les interruptions d’électricité et les niveaux de tension en 
434 emplacements situés dans 23 États de l’Inde, ainsi 
qu’en Indonésie, au Kenya, au Tadjikistan et en Tanzanie. Les 
données concernant la qualité de l’électricité sont collectées 
sous forme agrégée et résumées par région, compliquant 
le ciblage de recommandations pratiques pour la sélection 
et l’utilisation efficace d’appareils électromédicaux dans 
différents contextes. Comprendre l’accès à l’électricité 
et, quand elle est disponible, la qualité de l’électricité, est 
indispensable à la planification au sens plus large des 
systèmes de santé.

Accès à l’électricité dans les PRFI

La base de données SE4All de la Banque mondiale présente 
la situation actuelle de l’accès à l’électricité par pays et 
suivant la classification du niveau de revenu national 
(revenu élevé, revenu intermédiaire/tranche supérieure, 
revenu intermédiaire/tranche inférieure et faible revenu). 
Pour les pays à revenu élevé et à revenu intermédiaire de la 
tranche supérieure, l’accès à l’électricité est décrit comme 
disponible pour plus de 96 pour cent de la population. 
Par comparaison, il reste limité dans les PRFI, à 78 pour 
cent seulement de la population dans les pays à revenu 
intermédiaire de la tranche inférieure et 41 pour cent de 
celle des pays à revenu faible. Sans surprise, la ventilation 
par milieu urbain ou rural dans les pays à faible revenu 

révèle un accès à l’électricité de 70 pour cent pour les 
populations urbaines mais réduit à 25 pour cent pour les 
populations rurales.

Comment l’électricité impacte les 
entreprises 

La constance et la fiabilité de l’électricité représentent 
aussi deux contraintes majeures pour les entreprises du 
monde en développement. Comme l'indiquent les données 
des Enquêtes de la Banque mondiale sur les entreprises, 
en moyenne, 46 pour cent des entreprises des pays à 
revenu faible et 29 pour cent de celles des pays à revenu 
intermédiaire de la tranche inférieure se reconnaissent dans 
ces défis. Les pays en proie à de plus fréquentes pannes le 
sont aussi à de plus longues coupures d’électricité. L’impact 
économique en est gigantesque dans les PRFI, au détriment 
notamment des entreprises privées qui produisent en masse 
de l’oxygène médical — liquide et/ou gazeux sur de grands 
sites de production. L'impact s’en ressent aussi directement 
sur la capacité d’assurer des soins de pointe dans le secteur 
sanitaire public aussi bien que privé. (Pour référence, les 
données d’Enquête sur les entreprises du Kenya et du 
Sénégal sont présentées aux Annexes 3 et 4).

Comment l’électricité impacte les 
structures sanitaires

Tous les appareils électromédicaux souffrent d'un faible 
accès à l’électricité. Aussi variable puisse-t-il être, le 
degré d'impact est particulièrement dévastateur pour 
les vaccins dans le cas des équipements de la chaîne du 
froid, pour le diagnostic opportun de différentes maladies 
infectieuses dans le cas des équipements de diagnostic 
et pour le maintien de la vie dans le cas des dispositifs 
d’apport d’oxygène et des oxymètres de pouls. Les 
femmes et les enfants sont souvent disproportionnément 
affectés par les problèmes d’électricité, en ce que les 
complications de la grossesse et de l’accouchement exigent 
souvent des soins avancés requérant plus d'un appareil 
électromédical. Les données d'inventaire de 30 pays (60 
251 structures de stockage de vaccins et de vaccination) 
de la Plateforme d'optimisation des équipements de la 
chaîne du froid de Gavi, l’Alliance du vaccin, révèlent que 
50 pour cent des naissances dépendent de structures en 
proie à une électricité instable (moins de huit heures par 
jour) ou totalement dénuées d’électricité. La vulnérabilité 
des femmes et des nouveau-nés est claire, en cas de 
complications requérant un équipement électromédical, si 
aucune source d’alimentation de secours n’est en place. 

L’accès à l’électricité fait référence à 
l’électricité qui peut être utilisée ou 
obtenue.

La qualité désigne l’état de l’électricité 
consommée.
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Selon les résultats 
agrégés des données 
de la Plateforme 
d'optimisation des 
équipements de la 
chaîne du froid de 
Gavi, 50 pour cent des 
structures sanitaires 
sont raccordées à un 
réseau d’électricité 
stable, sept pour cent 
à un réseau instable et 
42 pour cent n’ont pas 
accès à l’électricité 
(Figure 1).

L’enquête d’évaluation 
des prestations de 
services (SPA) du programme des Enquêtes démographiques et 

de santé (EDS) de l’Agence américaine pour le développement 
international (USAID) offre, dans son évaluation des structures 
de santé, une bonne vue d’ensemble des prestations sanitaires 
d'un pays. Les données SPA sont analysées pour produire 
un aperçu du taux de disponibilité de l’électricité, du taux 
de continuité et du lien entre les appareils électromédicaux 
appartenant aux structures et le taux de continuité d'un pays. 
Ces données illustrent l'importance de l’examen de l’accès et 
de la qualité pour comprendre la situation de l’électricité dans 
les structures sanitaires d'un pays. Par exemple, bien que les 
structures de Nairobi présentent de hauts taux d’accès, la 
continuité y est faible (19 %). De même, dans les structures 
du Sénégal, si l’accès à l’électricité était d’environ 60 % sur 
l’ensemble du pays, les plus hauts taux de continuité sont notés 
à Dakar et à Diourbel, à 21 %, mais se réduisent jusqu'à 10 % 
ailleurs. (Pour référence, l’analyse des données SPA relatives au 
Kenya et au Sénégal sont présentées aux Annexes 3 et 4).

3. �Comprendre les sources d’électricité et les 
besoins des appareils électromédicaux

Le déploiement d’appareils électromédicaux nécessite 
une infrastructure électrique appropriée pour en soutenir 
le fonctionnement quotidien. Les besoins de cette 

infrastructure s’articulent autour de deux questions 
fondamentales : (1) La quantité d’électricité est-elle 
suffisante ? (2) La qualité de l’électricité est-elle suffisante ?

Quelles sont les différentes sources d’alimentation électrique ? 

Électricité du réseau

Le réseau électrique est un réseau interconnecté pour la distribution d’électricité du producteur au consommateur, 
souvent au départ d’une centrale électrique. Le réseau se compose généralement d'une centrale de génération 
(centrale électrique au charbon/gaz naturel/pétrole, centrale nucléaire, fermes solaires ou éoliennes, barrage 
hydroélectrique, etc.), de lignes de transmission à haute tension qui transportent l’électricité sur de longues distances, 
de transformateurs qui convertissent la haute tension utilisée pour la transmission en niveaux de distribution moins 
dangereux et de lignes de distribution reliées aux consommateurs individuels. Tout problème survenant en n’importe 
quel point entre le consommateur et la source peut être cause d’affaiblissement de la qualité de l’électricité et de pannes de courant.

Électricité hors réseau

En l’absence de raccordement au réseau d'un pays, en particulier dans les régions isolées, l’électricité est générée localement 
ou elle ne l’est pas du tout. Quelques options de génération locale sont décrites brièvement ci-dessous. Chacun de ces systèmes 
peut aussi servir à la génération d’électricité en cas de panne ou de perturbation du réseau.

Figure 1. Disponibilité de 
l’électricité pour toutes les 
structures de vaccination 
des pays de la Plateforme 
d'optimisation des équipements 
de la chaîne du froid

50 %
Électricité 
stable  
(> 8 heures)

42 %
Accès 
limité 
(≤ 8 heures)

7 %
Sans accès
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Énergie solaire

L’énergie solaire s’obtient par conversion de la 
lumière du soleil en électricité. Cette énergie 
est généralement produite par des cellules 
photovoltaïques, groupées en modules qui 
absorbent la lumière et la convertissent en 
énergie. Les structures sanitaires peuvent 
disposer de panneaux solaires pour soutenir l’électricité 
consommée de sources connectées au réseau.

Énergie hydroélectrique

L’énergie hydroélectrique est le produit de 
la conversion de l’énergie cinétique de l’eau 
en mouvement en électricité. Bien que cette 
énergie soit souvent associée à de grands 
projets de barrage (comme ceux liés au réseau 
électrique national), il existe des exemples de 
structures recourant à des barrages de moindre envergure pour 
produire une électricité locale hors réseau.

Énergie éolienne

L’énergie éolienne consiste en la 
conversion de l’énergie cinétique du vent 
en électricité. Bien que cette énergie soit 
souvent associée à de vastes fermes 
reliées au réseau électrique national, il est 
possible d’utiliser de plus petites éoliennes 
pour produire une électricité locale.

Générateur

Un générateur est une machine qui brûle 
un combustible fossile, tel que gaz ou 
pétrole, pour produire de l’électricité. Il s’agit 
souvent de machines de dimension peu 
imposante qui, en cas de perturbation du 
réseau, permettent aux consommateurs de 
continuer à alimenter leurs habitations ou 
structures en électricité. 

La plupart des sources d’électricité hors réseau (à l’exception 
des générateurs) produisent une énergie en courant continu 
(CC) à basse tension, qui peut servir au chargement de 
batteries. Une batterie est un récipient qui stocke l’électricité 
à l’état chimique, convertible en électricité utile comme 
source d’énergie. Pour utiliser un équipement électrique qui 
fonctionne sur le réseau, un dispositif appelé onduleur est 
nécessaire. La puissance des onduleurs varie de 50 watts 
(W) à plusieurs milliers de watts. La puissance de l’onduleur et 
la batterie doivent être choisis de manière à ce que ni l’un ni 
l’autre ne soit surchargé lors du fonctionnement des appareils 
électriques prévus (voir le Tableau 1). 

Quels facteurs de puissance 
faut-il considérer pour les 
appareils électromédicaux ?

Il existe des appareils électromédicaux de tous gabarits, des 
petits dispositifs portables utilisés dans les postes ruraux aux 
gros appareils d’imagerie diagnostique

dont sont équipés certains hôpitaux de haut niveau. La quantité 
d’électricité requise pour leur fonctionnement ordinaire varie 
aussi grandement (voir le Tableau 1). 

Sous raccordement au réseau, la consommation de pièces 
d’équipement individuelles n’est pas critique. Au fil du temps, 
elle entraîne cependant des coûts d’électricité.

Les sources hors réseau sont généralement beaucoup plus 
limitées en termes de production totale d’énergie et doivent à 
ce titre être de taille appropriée pour permettre l’utilisation des 
équipements pendant les périodes de pointe de la demande 
d’électricité. L’électricité hors réseau est difficile et coûteuse 
avec les équipements de puissance supérieure non conçus 
pour une alimentation en courant continu. Par exemple, un 
simple panneau solaire peut être conçu pour une puissance 
maximale de 275 W mais il ne peut y avoir, une journée donnée, 
que cinq heures de soleil optimal suivant l’emplacement 
géographique et les conditions météorologiques. Compte 
tenu des pertes d’efficacité des onduleurs et des batteries, 
ce système solaire n’est peut-être capable d’alimenter un 
concentrateur d’oxygène de 350 W que pendant environ trois 
heures par jour par beau temps (voir la Figure 2). De plus, les 
appareils à moteur électrique (comme les concentrateurs et les 
réfrigérateurs) peuvent nécessiter une énergie de démarrage 
plusieurs fois supérieure à la puissance de fonctionnement 
moyenne. Le système d’alimentation électrique doit être 

Tableau 1. Dispositifs médicaux et besoins d’alimentation 
électrique correspondants1–3. 

Dispositif
Consommation électrique 
moyenne approximative 

(watts)

Oxymètre de pouls portable 1

Ordinateur portable 40

Ventilateur 161

Concentrateur d’oxygène 350

Unité d’anesthésie 302

Réfrigérateur/congélateur 725

Machine de tomographie 
assistée par ordinateur (CT)

20 000
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surdimensionné pour répondre à ces besoins de démarrage, à 
coût par conséquent supérieur aussi. Il existe parfois pour les 
appareils de cette classe des versions mobiles ou hors réseau 
plus efficaces sur le plan énergétique et qui peuvent accepter 
une alimentation en courant continu directement depuis 
des panneaux solaires ou des batteries automobiles, sans 

besoin d'onduleur, ce qui peut réduire le coût du système et 
sa complexité. À ce titre, le choix d’appareils conçus pour une 
utilisation hors réseau est préférable pour les structures qui 
prévoient l’utilisation d'un système à courant continu.

Figure 2. L'utilisation de l’électricité hors réseau peut être difficile et coûteuse
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4. �Intégrer la surveillance de l’électricité dans les 
données régulières du système de santé

Il importe que les gouvernements disposent de robustes 
systèmes de surveillance de l’électricité s'ils veulent 
s’assurer que leurs systèmes de santé opèrent aussi 
efficacement que possible dans le traitement des patients. 
À défaut, les décideurs sont appelés à planifier et agir pour 
atténuer les obstacles à l’efficacité des opérations. 

De quelle information est-il utile de 
disposer sur l’électricité ?

Les systèmes électriques sont des entités intrinsèquement 
dynamiques dont le fonctionnement normal fluctue. 
L’endommagement éventuellement causé aux équipements 
branchés sur ces systèmes dépend de la durée et de 
l’importance des fluctuations. L'Information Technology 
Industry Council (ITI), anciennement connu sous le nom 
de Computer and Business Equipment Manufacturers 
Association, a défini la norme industrielle d’excursion de 
tension acceptable en fonction de la durée et de la gravité 
de l’excursion (voir la Figure 3). La Figure 3 sert de référence 
pour déterminer si un événement électrique particulier 
causerait vraisemblablement ou non des dommages 
électromécaniques à un appareil électrique. Une limite 
importante de cette norme est qu’elle n’est définie que pour 
les systèmes à 120 V, laissant les seuils de système de 240 V 
moins applicables. Différents types de fluctuations sont par 

ailleurs décrits ci-dessous, avec leurs limites acceptables.

Pannes

Une panne de courant est une perte d’électricité durant plus 
de 20 millisecondes (ms). Les pannes sont représentées en 
tout point supérieur à 20 ms sur l’axe x [0 volt (V)] de la Figure 
3. Les pannes de courte durée peuvent être des pannes de 
réseau, mais elles peuvent aussi survenir lors du passage 
de l’électricité de réseau à un générateur de secours. Elles 
peuvent être cause de perturbations dans les équipements 
non dotés de batterie de secours, comme les ordinateurs 
de bureau. Les pannes plus longues peuvent empêcher 
l'utilisation de l’équipement électrique et poser problème 
aux services qui dépendent de l’électricité. Une batterie de 
secours ou un système d’alimentation sans interruption (UPS) 
permettent d’éviter les perturbations de pannes d’électricité 
de courte durée. Pour parer aux pannes de réseau plus 
longues, les générateurs offrent une solution courante.

Baisses de tension

Les baisses de tension sont le produit d’affaiblissements de 
la tension secteur (généralement à 90 pour cent de la tension 
nominale) qui durent plus de 20 ms. Les chutes de moins de 10 
secondes se situent dans la région inoffensive à la Figure 3, 
tandis que celles de plus de 10 secondes tombent dans la 
zone interdite. Les baisses de tension qui durent plus d'une 
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minute (état stable) sont parfois appelées « brownout ». Les 
baisses de tension sont souvent causées lors de la mise en 
marche de grosses charges électriques. Elles peuvent causer 
un affaiblissement de l’éclairage. Les baisses durables de 
type « brownout » sont généralement dues à une perturbation 
du réseau électrique, en cas de surcharge par exemple. Elles 
sont néfastes aux moteurs électriques, dont elles peuvent 
causer la surchauffe ou l’épuisement au fil du temps. Ces 
moteurs se retrouvent généralement dans les réfrigérateurs, 
les ventilateurs et les compresseurs d’air (concentrateurs 
d’oxygène, par ex.) des structures sanitaires. Les stabilisateurs 
de tension sont des dispositifs qui peuvent ajuster la tension 
fournie aux équipements pour éviter ces problèmes. Il existe 
aussi des dispositifs de commutation automatique qui coupent 
l’alimentation des équipements lorsque la tension s’affaiblit 
trop, évitant ainsi leur endommagement.

Surtensions

Les surtensions (ou hausses de tension) sont le produit 
d’augmentations de la tension secteur (généralement à 110 
pour cent de la tension nominale) qui durent plus de 20 ms. 
Elles représentent la plus grande partie de la zone interdite 
(de 20 ms à l’état stable) à la Figure 3. Les surtensions sont 
souvent causées par l’arrêt de grosses charges électriques. 
Elles peuvent causer un éclairage plus intense et les fortes 
hausses peuvent provoquer une surcharge d’électricité 
néfaste aux équipements. Les stabilisateurs de tension 
sont des dispositifs qui peuvent ajuster la tension fournie 
aux équipements pour éviter ces problèmes. Il existe aussi 
des unités de commutation automatique qui coupent 
l’alimentation des équipements lorsque la tension augmente 
trop, évitant ainsi leur endommagement.

Pointes de tension

Les pointes, pics ou crêtes de tension sont des perturbations 
transitoires de durée extrêmement brève (moins de 10 ms) 
de la tension. Les pointes (moins de 20 ms) tombent aussi 
dans la zone interdite de la Figure 3. Ces pics de tension 
sur le réseau électrique peuvent être dus à un équipement 
industriel ou à la foudre. Au-delà de 500 pour cent de la 
tension nominale surtout, ils peuvent endommager les 
composants électroniques sensibles, comme les cartes 
de circuits imprimés des équipements électroniques. Les 
parasurtenseurs ou suppresseurs de surtension peuvent 
amoindrir les niveaux de tension néfastes et protéger les 
équipements de ces pics.

Déviations de fréquence

Les déviations de fréquence sont des fluctuations de la 
cadence du courant alternatif (CA), qui est en principe de 
50 cycles par seconde (le hertz ou Hz est l’unité utilisée pour 

les cycles par seconde). Ces déviations n’affectent pas la 
tension nominale et ne figurent par conséquent pas à la 
Figure 3. La fréquence peut fluctuer plus ou moins fort si le 
réseau électrique est mal géré. Une perte de synchronisation 
est également possible si deux générateurs de courant 
au sein d'un système ne sont pas suffisamment appariés 
avant la connexion. Les changements de fréquence peuvent 
affecter la vitesse de rotation des moteurs électriques et 
dérégler aussi certaines horloges.

Figure 3. Courbe de l’Information Technology Industry 
Council4.

N.B.: CBEMA, Computer and Business Equipment Manufacturers Association ; ITIC, 
Information Technology Industry Council ; RMS, moyenne quadratique.

Comment collecter l’information 
relative à la qualité de l’électricité 
actuelle

Pour mieux cerner l’état de l’électricité, il peut être utile de 
collecter des données sur les pannes de courant, les baisses 
de tension, les surtensions, les pointes de tension et les 
déviations de fréquence. On peut procéder pour ce faire à 
un audit électrique des structures sanitaires. Différentes 
formes d’audit sont possibles. Quelques approches sont 
décrites brièvement ci-dessous, des moins exigeantes en 
ressources et en temps ou plus exigeantes.

ITIC (CBEMA) Courbe
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1. Fournisseurs d’électricité
a.	 En résumé : Les fournisseurs d’électricité détiennent 

souvent des données sur la disponibilité et la qualité 
de l’électricité qu’ils peuvent partager avec leurs 
consommateurs.

b.	 Collecte des données : On prend contact avec le 
fournisseur d’électricité et on lui demande de quelles 
données il dispose concernant l’accès à l’électricité 
et la qualité de l’alimentation d’une structure ou d’une 
région et s'il accepterait de les partager.

c.	 Avantages : L’approche du fournisseur d’électricité 
offre un moyen simple et peu exigeant en ressources 
de s'informer sur la qualité de l’électricité d'une 
structure.

d.	 Inconvénients : La disponibilité, le niveau de détail 
et l’acceptation de partager les données (du fait 
d'obstacles politiques) peuvent varier largement 
d'un fournisseur à l’autre. Les données peuvent être 
considérées sensibles et être par conséquent gérées 
de manière confidentielle.

2. Journal d'utilisation de générateur 
a.	 En résumé : Pour les structures qui utilisent un générateur, 

de précieuses données et informations sur la continuité 
de l’électricité peuvent être obtenues en tenant un journal 
d’utilisation du générateur.

b.	 Collecte des données : On enregistre le moment et la durée 
de chaque utilisation du générateur.

c.	 Avantages : Demander aux structures qu’elles suivent ainsi 
l’utilisation offre une méthode décentralisée de collecte 
d'information sur la qualité de l’électricité. Cette approche 
demande peu d’encadrement et réduit les ressources 
requises en faisant appel aux ingénieurs biomédicaux 
qui s'occupent déjà des générateurs dans les structures 
individuelles ou les circonscriptions. 

d.	 Inconvénients : Cette approche n’est faisable que pour 
les structures dotées d’un générateur utilisé pendant 
les pannes d’électricité. Elle ne s’applique aussi qu’aux 
situations de panne et ne permet pas la collecte de 
données sur la qualité de l’électricité. Le temps d’arrêt du 
générateur (pour raisons de coûts ou de maintenance) 
n’est pas documenté à moins que d'autres moyens 
d’enregistrement manuel soient mis en place. La formation 
requise dans les structures individuelles peut être 
exigeante en temps.

3. �Sondage des structures de santé (auto-
déclaration) 
a.	 En résumé : Cette approche est la plus simple méthode de 

collecte d'information sur la disponibilité et la qualité de 

l’électricité. Elle offre l’avantage majeur de la spécificité 
des données puisqu’elle concerne directement les 
structures sanitaires et son coût initial est faible.

b.	 Collecte des données : On élabore un questionnaire 
de sondage de base que l’on envoie aux directeurs 
de structure pour qu'ils y répondent ou demandent à 
quelqu'un d'y répondre. Un large éventail de données 
qualitatives et quantitatives de base peut être collecté 
ainsi, concernant notamment les questions générales de 
disponibilité de l’électricité, de qualité (si des méthodes 
qualitatives d'observation de la qualité peuvent être 
établies) et concernant l’impact éventuel des problèmes 
d’électricité sur les appareils.

c.	 Avantages : La collecte de données peut être associée 
aux tâches existantes de gestion des appareils 
électromédicaux pour minimiser la charge imposée 
au personnel pour l’obtention de cette information. S'il 
est possible de promouvoir et d’établir une culture 
dans laquelle les structures de santé déclareraient 
leur données d’électricité en répondant à un sondage, 
l’approche pourrait être intégrée de manière 
transparente aux rapports du système de santé, sans 
requérir autant de ressources. 

d.	 Inconvénients : Les données sont auto-déclarées et, 
de ce fait, peut-être subjectives. Il est par exemple 
difficile de se souvenir précisément, de mémoire, de 
la disponibilité de l’électricité. L’approche peut aussi 
impliquer des coûts cachés, considérant le temps 
requis de la part des personnes chargées de répondre 
au sondage. La création d’un questionnaire, sa 
diffusion et l’assurance que les structures répondent 
au sondage peuvent aussi impliquer un facteur temps 
à ne pas négliger.

4. Contrôles ponctuels 
a.	 En résumé : Un autre moyen de contrôler la qualité de 

l’électricité dans chaque structure consiste à déployer des 
appareils collecteurs de données sur cette qualité. PATH 
a utilisé les dispositifs de contrôle d’énergie PowerWatch 
(« power loggers » ou enregistreurs d’électricité) dans ses 
activités de collecte de données au niveau de la structure 
afin de mieux cerner la qualité de l’électricité. Voir les 
résultats de ce contrôle aux Annexes 2, 3 et 4.

b.	 Collecte des données : Les « power loggers » sont des 
dispositifs branchés sur des prises électriques qui 
enregistrent les données relatives aux événements 
énergétiques (tels que les coupures et pannes de type « 
brownout » et « blackout » et les surtensions du secteur) 
sur une période de temps ou à concurrence d'un nombre 
spécifique d’événements. Les données se téléchargent 
sur ordinateur portable ou sur appareil mobile et 
peuvent être analysées pour observer les tendances 
principales au fil du temps. 
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c.	 Avantages : Le contrôle ponctuel offre une immense 
souplesse, en ce qu'il permet aux utilisateurs de 
déplacer les appareils de contrôle d’une structure à 
l’autre. Un petit nombre de contrôleurs peuvent desservir 
une vaste zone géographique, selon une approche de 
structure en structure à plus long terme.

d.	 Inconvénients : Les contrôles ponctuels peuvent exiger 
un temps et des ressources considérables, car les 
données doivent être collectées dans les structures 
individuelles sur une période de temps (imposant 
notamment plusieurs visites à chaque structure). 
L’investissement initial dans l’équipement peut aussi 
être coûteux. 

5. Télésurveillance continue 
a.	 En résumé : Il s’agit ici d'une forme de collecte 

automatique centralisée des données de dispositifs 
distants. La collecte s’effectue généralement par 
transfert de données cellulaire des appareils de contrôle 
à un serveur sur le cloud.

b.	 Collecte des données : On installe un appareil de contrôle 
distant dans certaines structures et on surveille les 
données à distance. Lors de la mise en œuvre de cette 
méthode, il importe de déterminer comment la fiabilité et 
la pérennité de la collecte seront assurées.

c.	 Avantages : Une fois l'investissement initial consenti, la 
collecte des données exige un temps et des ressources 
minimaux. La capture des interruptions de données de 
plus de 30 minutes en tant qu’événements distincts peut 
être utile à l’obtention de données plus claires, car aucune 
donnée caractéristique n’est disponible pendant les 
pannes prolongées.

d.	 Inconvénients : Les coûts d'installation initiaux de 
l’équipement de télésurveillance peuvent être élevés. 
L’exactitude des rapports de données peut être 
compromise en cas de panne de données, lorsque la 
connectivité est interrompue.

Il ne faut pas oublier que la qualité de l’électricité peut varier 
largement au fil du temps pour différentes raisons. En 
beaucoup d’endroits, le réseau est en évolution constante, à 
mesure de la mise en ligne de nouveaux sites de production, 
équipements de transmission et clients. Cela sans compter 
les variations saisonnières, du fait des changements de 
conditions météorologiques et de la demande en électricité. 
La pluie peut causer des dégâts aux lignes électriques et les 
éclairs, des pics de tension. Les températures plus élevées 
augmentent le recours à la climatisation, qui peut à son 
tour conduire à des pannes de type brownout ou blackout 
périodiques. Il est par ailleurs bon, lors de la collecte des 
données, de tenir compte des heures d’ouverture de diverses 
industries également branchées sur le réseau pendant celles 
des structures contrôlées. Par exemple, si une usine située 
dans la même ville travaille pendant les mêmes heures qu’une 

structure de santé, il y aura peut-être plus de fluctuations 
d’électricité. En bref, les décideurs doivent tenir compte de 
nombreux facteurs importants, y compris le fait que la qualité 
de l’électricité sur une certaine période de temps n’est pas 
nécessairement indicative de la qualité future.

Étant donné les nombreux facteurs à la source des 
fluctuations de qualité, il est important de collecter les 
données pendant au moins deux semaines. La mise en œuvre 
d'un programme de surveillance à long terme est certes 
idéale, mais la collecte pendant au moins deux semaines 
peut saisir certaines variations météorologiques ainsi que les 
fluctuations des activités quotidiennes. En cas d'importants 
changements météorologiques/atmosphériques d'une saison 
à l’autre (saison des pluies par opposition à la saison sèche, 
par exemple), il est recommandé de collecter les données 
pendant chaque saison pour mieux cerner ces variations.

Pourquoi collecter cette information ? 

Les données relatives à la disponibilité et à la qualité de 
l’électricité dans les structures sanitaires peuvent éclairer la 
prise de décision opérationnelle à plus d’un égard important.

Sélection des appareils

Comprendre le contexte de l’électricité donne une 
meilleure perspective des équipements et des appareils 
électromédicaux les mieux adaptés à l'infrastructure 
d'une formation sanitaire, surtout en ce qui concerne les 
dispositifs d’oxygénothérapie. Si les surtensions et les 
creux de tension présentent un problème persistant, il peut 
être utile d’évaluer si des dispositifs non dépendants d'une 
électricité stable et propre conviendraient pour la structure 
(des bouteilles d’oxygène, par exemple). La disponibilité 
d'une électricité régulière et propre peut éclairer la décision 

Les ingénieurs biomédicaux sont bien 
placés pour collecter et surveiller 
les données relatives à l’électricité. 
Leur rôle dans la maintenance des 
appareils électromédicaux ainsi que 
des générateurs et autres systèmes 
d’alimentation, leur permet d’enregistrer 
ces données et d’apporter ou de 
recommander les solutions requises. 
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d’achat de dispositifs médicaux plus complexes (par exemple, 
les concentrateurs d’oxygène peuvent offrir une longévité 
prolongée). (Les sélections d’appareil et les dispositifs 
d’atténuation utiles correspondants sont décrits plus avant aux 
sections 5 and 6 ci-dessous.)

Mise en œuvre de solutions d’atténuation

Des technologies complémentaires existent pour résoudre 
certains problèmes d’électricité. Par exemple, en cas de 
surtensions problématiques, il peut être utile d'investir dans 
des parasurtenseurs. Si les pannes de type brownout sont 
fréquentes, l’investissement dans un stabilisateur de tension 
pourrait en valoir la peine. 

Plaidoyer 

Le plaidoyer en faveur du changement doit indispensablement 
reposer sur des données claires concernant la disponibilité et 
la qualité de l’électricité, ainsi que sur les problèmes principaux 
rencontrés et leur effet sur la santé publique. Le partage de 
données probantes sur les problèmes de qualité de l’électricité 
avec les décideurs locaux, régionaux ou nationaux du secteur 
de la santé peut être porteur d’arguments convaincants en 
faveur d'un investissement accru dans les solutions possibles 
et/ou d'un changement de politique pertinent (voir le Tableau 
2 ci-dessous). Ces données peuvent aussi être utiles aux 
fournisseurs d’électricité, qui peuvent ainsi disposer de 
l’information la plus à jour sur les contraintes actuelles.

Les normes nationales relatives aux infrastructures sanitaires et aux dispositifs médicaux (les normes applicables aux 
structures de santé) définissent les spécifications d’infrastructure et d’appareillage médical recommandées dans chaque 
structure sanitaire d'un pays. Ces documents peuvent comprendre les conditions d’implantation des structures, les 
exigences de dotation en personnel, l’information relative aux services et prestations, d’autres exigences d'infrastructure 
et les listes de dispositifs médicaux recommandés. Dans certains cas, un seul document couvre tous les niveaux du 
système sanitaire d'un pays. Dans d’autres, plusieurs documents distincts sont prévus, à chaque niveau du système de 
santé. Ils sont souvent conçus pour aider les responsables du ministère de la Santé et des hôpitaux à comprendre ce à 
quoi doit ressembler une structure de santé de chaque niveau dans un pays. Ils servent de référence lors de l’ouverture de 
nouvelles structures de santé, de la certification de structures existantes ou de la comparaison de structures à une norme 
définie. Ces documents peuvent du reste énoncer les besoins en électricité et peut-être aussi les technologies d’audit qui 
pourraient être mises en place à certains niveaux des systèmes de soins de santé.

Outre les guides de normes nationales sur l’infrastructure et les dispositifs médicaux des structures de santé, il existe des normes 
et recommandations mondiales qui visent spécifiquement aussi l’électricité, concernant sa qualité et les pratiques de suivi de cette 
qualité. Le Tableau 2 décrit quelques-uns de ces documents de politique, leurs sources et leur objet.

Tableau 2. Normes et recommandations mondiales d’électricité

Organisme de normalisation et de politique générale Directives spécifiques

Institute of Electrical and Electronics Engineers 
(IEEE)

•	 Qualité de l’électricité : IEEE 1366.

•	 Suivi de qualité de l’électricité : IEEE 1159.

Commission électrotechnique internationale (CEI) •	 Conditions de qualité de l’électricité pour les systèmes de distribution : 
EN 50160.

•	 Système et équipement de fourniture d’électricité (limites des 
perturbations de la qualité, limites de résistance aux conditions non 
idéales) : IEC 61000.

•	 Test de l'immunité des appareils aux chutes de tension et aux 
interruptions : IEC 61000-4-11 ; limites utilisées pour les tests : IEC 
61000-6-1.

Organisation mondiale de la Santé ; Secrétariat PQS 
(performance, qualité et sécurité)

•	 Normes pour les stabilisateurs de tension utilisés avec les équipements 
de la chaîne du froid : PQSVS01.
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5. �Continuité de l’alimentation électrique et 
sélection d’appareils électromédicaux

La continuité décrit le nombre et la durée des coupures 
de courant rencontrées dans les structures de santé. Les 
exigences de continuité sont principalement dictées 
par l’importance critique des appareils électromédicaux 
présents dans une structure de santé. Par exemple, pour les 
concentrateurs d'oxygène ou les installations de production 
d'oxygène dont dépendent le maintien de la vie en bloc 
opératoire ou en soins intensifs, la marge acceptable de durée 

de coupure de courant est faible (pas plus de 30 secondes, 
généralement). En revanche, pour les appareils qui ne doivent 
pas fonctionner en continu, l'utilisation peut être modulée 
suivant la disponibilité du courant ; ils sont par conséquent 
moins dépendants de la continuité de l’alimentation électrique.

Bien que les interruptions de courant imprévues puissent 
affecter les dispositifs électriques, ces événements ne les 
endommagent généralement pas matériellement.

Type d’équipement
Consommation électrique 

moyenne approximative (watts)
Taille

Options de continuité 
d’alimentation 

Bouteille de gaz 0
Bouteille portable  

facilement déplaçable
Pas besoin d’électricité

Réservoir d’oxygène 
liquide

0
Réservoir nécessitant  

une tuyauterie
Pas besoin d’électricité

Concentrateur 
d’oxygène

350
Petit appareil électrique qui produit 

de l’oxygène au chevet du patient
Générateur/solaire

Installation d'adsorption 
à pression alternée*

500 kW/tonne  
d’oxygène5

Système complet de la taille  
d'un conteneur maritime

Générateur d’échelle 
industrielle

Unité de séparation des 
gaz de l’air*

200 kW/tonne  
d’oxygène5

Usine de fabrication  
d’échelle industrielle

Centrale électrique 
d’échelle industrielle

N.B.: kW, kilowatt.

*Ces deux types d’équipement peuvent servir à remplir des bouteilles de secours en cas de pannes d’électricité.

Tableau 3. Équipement d’oxygénothérapie et résumé de puissance

Technologies d’appui de continuité 
de l’alimentation électrique

Batteries de secours : Pour les structures en proie à de 
fréquentes et/ou longues pannes d’électricité, les batteries 
de secours peuvent être source d’alimentation électrique 
locale. Certains appareils, comme les oxymètres de pouls 
sur support horizontal, sont équipés de batteries de secours 
internes. Malheureusement, la plupart des batteries de 
secours ne sont pas adaptées pour la prise en charge 
d’appareils électriques requérant une forte puissance de 
fonctionnement, comme les concentrateurs d'oxygène, 
pendant plus de quelques minutes. 

Alimentation électrique sans interruption (UPS) : Ce type 
de dispositif peut maintenir l’alimentation d’appareils 
électromédicaux pendant une brève période (généralement 
moins d'une heure) en cas de perturbation de l’alimentation 
principale ; il peut servir d’appoint, le temps de démarrer 

un générateur auxiliaire. Ces dispositifs fonctionnent 
généralement au moyen de batteries et d'un onduleur, 
similaires aux composants des systèmes hors réseau. Les 
dispositifs UPS contiennent des circuits qui détectent les 
problèmes liés à l’alimentation du réseau (par exemple, 
surtension, sous-tension ou pannes) et déterminent s'il faut 
tirer l’énergie des batteries ou du réseau. Ils peuvent être 
utilisés avec n'importe quel dispositif médical standard 
alimenté par le secteur, mais pas avec les appareils à 
piles non connectés au secteur, comme les oxymètres de 
pouls placés au bout du doigt. Certains dispositifs UPS 
sont dotés de stabilisateurs de tension intégrés et/ou de 
parasurtenseurs. À l'image des batteries de secours, la 
plupart des dispositifs UPS ne sont pas bien adaptés aux 
appareils électriques requérant une forte puissance de 
fonctionnement, comme les concentrateurs d'oxygène, 
pendant plus de quelques minutes.

Il est important de noter que les batteries utilisées dans 
les systèmes hors réseau ou dans les dispositifs UPS ont 
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une durée limitée et doivent être remplacées quand leur 
puissance commence à se dégrader. Les batteries au 
plomb (composition chimique la plus courante des grosses 
batteries) peuvent durer trois ans sous utilisation conforme 
aux spécifications du fabricant et celles au lithium, 10 ans. 
Ces dernières ont un coût initial plus élevé mais leurs coûts de 
maintenance sont moindres sur la durée de vie du système. 

Générateurs : Comme indiqué à la section 3, un générateur 
est une machine qui brûle un combustible fossile, tel que gaz 
ou pétrole, pour produire de l’électricité. Il s’agit souvent de 
machines relativement petites qui, en cas de perturbation 
du réseau, permettent aux consommateurs de continuer 
à alimenter leurs habitations ou leurs installations. Les 
générateurs relèvent d’une technologie largement utilisée 
pour assurer la continuité de l’alimentation électrique en 
cas de panne de courant (panne de secteur, en particulier). 
Ils sont utiles en cas de panne prolongée, pour garantir la 
continuité des services qui dépendent de l’électricité. Il leur 
faut cependant quelques secondes ou minutes pour se mettre 
en marche et ils ne sont pas utiles en cas de brèves coupures 
de courant ou d’affaissements de la qualité de l’électricité. 
Les générateurs dépendent aussi de la disponibilité de 
carburant, qu’il faut donc acheter et garder en réserve. Bien 
que de nombreuses structures disposent de générateurs, 
la budgétisation et l’approvisionnement en carburant sont 
souvent problématiques.

Les installations de production d'oxygène et celles d'oxygène 
liquide nécessitent de grandes quantités d’électricité pour 

fonctionner efficacement. Les concentrateurs d’oxygène 
dépendent aussi de l’électricité pour assurer l’apport 
d’oxygène aux patients. Que la structure sanitaire dispose 
d'un système d’alimentation de secours ou non, il est 
recommandé de prévoir une réserve de bouteilles d'oxygène 
en cas d'urgence.

Les générateurs à combustible offrent une grande capacité 
de production d’électricité et sont par conséquent mieux 
adaptés que les dispositifs UPS pour assurer une alimentation 
de secours prolongée d’appareils plus exigeants en électricité. 
L’inconvénient est qu’ils nécessitent une réserve adéquate 
de carburant pour assurer leur fonctionnement pendant les 
pannes de courant, ce qui est à la fois coûteux et requiert 
une planification logistique de livraison et de stockage du 
combustible sur place.

Énergie solaire : L’énergie solaire représente une autre 
catégorie d’énergie de secours. Elle permet de compenser 
les pannes d’électricité et présente de nets avantages 
environnementaux par rapport aux générateurs à base de 
combustible. Cela dit, il faut en pratique prévoir des batteries 
et un contrôleur de charge pour parer à l’absence de soleil. 
De plus, les systèmes solaires simples n’offrent pas la 
capacité de production d’énergie nécessaire à l’alimentation 
d’appareils de puissance élevée (> 100 W) 

(comme les concentrateurs d'oxygène) sans l’installation 
complémentaire de systèmes de plus grande envergure plus 
complexes et coûteux.

6. �Qualité de l’électricité et méthodes pour 
prolonger la durée de vie des appareils 
électromédicaux

La qualité de l’électricité décrit les caractéristiques du 
signal de l’alimentation réseau lorsqu’il est disponible à la 
structure. L’électricité disponible sur le réseau est fournie 
au consommateur sous forme de courant alternatif, avec 
alternance constante de la polarité de la tension. Presque 
partout dans le monde, cette fréquence est de 50 fois 
(cycles) par seconde (Hz). La Figure 4 ci-dessous illustre 
un cycle de tension alternative. Comme la tension alterne 
entre une valeur négative et positive, la tension alternative 

est généralement mesurée comme la tension efficace 
(RMS), représentée en pointillé. Les conditions préférées 
pour la fourniture d’électricité sont une tension et une 
fréquence constantes dans le temps, conformes aux 
spécifications des appareils. Les problèmes de qualité de 
l’électricité se caractérisent en termes d’amplitude de la 
tension (surtensions et creux), de continuité (coupures), de 
transitoires (pics) et d’harmoniques (fréquence).
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Quel est l’impact de la qualité 
de l’électricité sur les appareils 
électromédicaux ? 

Une alimentation électrique de mauvaise qualité peut 
réduire la longévité des appareils électromédicaux. Plus 
spécifiquement, les pics et les surtensions peuvent abîmer 
les circuits sensibles généralement présents dans les 
dispositifs électroniques. Certains composants de carte 
de circuit imprimé peuvent être plus vulnérables que 
d’autres. Les circuits imprimés peuvent être conçus dans 
un souci de robustesse, mais les coûts de fabrication plus 
élevés qui en découlent ne se justifient généralement pas 
dans les contextes de destination habituelle des appareils 
électromédicaux. Les appareils passifs dotés d'un circuit 
de base, comme les lampes à incandescence et les 
ventilateurs, ne sont généralement pas affectés par les 
pointes de tension, mais ils peuvent néanmoins se consumer 
prématurément en cas d’événement de surtension plus long 
ou plus extrême.

Quelles sont les spécifications 
d’appareils électromédicaux 
importantes à considérer ?

Les fabricants précisent les spécifications de leurs appareils 
électromédicaux en termes de besoins d’énergie, comme 
la tension, la fréquence, le courant, la puissance et le type 
de prise. Cette information est souvent indiquée sur la fiche 
technique du produit, dans le manuel de l’utilisateur et/ou 
sur l’appareil même. Sauf indication contraire, la tolérance 

d’alimentation en tension est généralement de ± 10 pour 
cent, conformément à la norme 60038 de la Commission 
électrotechnique internationale (CEI).

Certains appareils peuvent avoir différents modèles pour 
différentes régions du monde. Il convient toujours d’examiner 
les spécifications avant l’achat pour s’assurer que l’énergie 
disponible dans la structure destinataire répondra aux 
exigences d'un appareil. Il existe trois grands types de 
tension d’entrée des appareils, tels que décrits ci-dessous.

Simple tension

Ces appareils sont spécifiés à simple tension. La plupart 
des appareils se classent dans cette catégorie, à moins 
d’être dotés d'une alimentation électrique interne. La plupart 
sont également spécifiés à une seule fréquence, bien que 
certains puissent avoir des capacités à double fréquence 
(50/60 Hz).

Double tension

Ces appareils sont dotés d’un mécanisme de commutation 
entre différentes tensions d’entrée, le plus souvent sous 
forme d'interrupteur. En l’absence d'interrupteur, il est parfois 
possible de modifier le câblage interne. Ces appareils sont 
généralement aussi à double fréquence. Leur fonctionnement 
sous tension incorrecte peut les endommager de manière 
permanente.

Universel

Ces appareils sont spécifiés pour une large gamme de tensions 
et fréquences, souvent de 100 V à 240 V et de 47 Hz à 63 Hz. Ce 
type d’appareil peut fonctionner partout dans le monde, sans 
modification, avec un adaptateur de prise approprié. Il s’agit par 

Figure 4. À gauche : Onde de la tension de courant alternatif (CA). Le pointillé représente la tension efficace (RMS). À droite : 
Exemple de transitoires de tension (pics).
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exemple d’appareils ou d'unités à piles dotés d'une connexion 
d’alimentation en courant continu, comme une prise coaxiale 
de type « barrel » (IEC 60130-10) ou USB. Un résumé de ces 
différents types est présenté au Tableau 4 ci-dessous :

Tableau 4. Exemple de spécifications électriques pour trois 
types d’appareils électromédicaux distincts. Spécifications 
nominales à tolérance de ± 10 pour cent.

Type
Appareil standard 

(simple tension)
Appareil à double 

tension
Alimentation 
universelle

Tension 230 VCA 110/220 VCA 100–240 VCA

Fréquence 50 Hz 50/60 Hz 47–63 Hz

Courant 1,5 A 1,5/3 A 1,5–3 A

N.B.: A, ampère; Hz, hertz; VCA, volts de courant alternatif.

Les considérations de puissance sont également 
importantes pour les applications UPS et hors réseau.

Les spécifications techniques propres aux dispositifs 
d’oxygénothérapie peuvent être consultées dans 
WHO-UNICEF Technical Specifications and Guidance for 
Oxygen Therapy Devices6 [en anglais].

Quelles exigences spécifiques 
aux appareils faut-il comprendre, 
concernant la qualité de 
l’électricité, lors de la sélection ?

Les appareils à moteur électrique (réfrigérateurs, ventilateurs, 
compresseurs d’air et concentrateurs d’oxygène) sont 
vulnérables aux conditions de sous-tension. Les sous-tensions 
et les surtensions font que ces appareils tirent des courants 
électriques plus élevés, ce qui peut entraîner une surchauffe 
et une défaillance prématurée. Les stabilisateurs de tension 
peuvent améliorer la durée de vie des moteurs. Comme 
l'indique le rapport d’une évaluation effectuée au Kenya, la 
stabilisation de la tension a amélioré les conditions de tension 
de trois fois7. Au Nigeria, il a été déterminé que l’électricité 
stabilisée est de 15 pour cent plus utilisable7. (Voir l’Annexe 1 
pour plus d'information sur ces observations.)

Technologies de protection contre 
les pics de tension

Parasurtenseurs

Les parasurtenseurs (ou limiteurs de surtension) aident à 
protéger les équipements des pics de tension. Ils procèdent 

par réduction des tensions transitoires élevées à des 
niveaux plus sûrs. La plupart des parasurtenseurs bon 
marché utilisent des varistances à oxyde métallique pour 
accomplir cette réduction. Ces dispositifs présentent 
différentes spécifications, comme la tension de verrouillage 
ou de passage, la valeur nominale en joules et le temps de 
réponse. 

•	 Tension de verrouillage ou de passage : seuil auquel le 
dispositif s’active ou commence à réduire la tension 
de ligne. Les seuils moins élevés offrent une meilleure 
protection mais peuvent user plus rapidement 
l’équipement.

•	 Valeur nominale en joules : quantité d’énergie qu'un 
parasurtenseur peut absorber avant de tomber en 
panne. Les valeurs plus élevées indiquent une capacité 
d’absorption d'un plus grand nombre de pics et/ou de 
pics plus graves.

•	 Temps de réponse : temps écoulé avant que le 
parasurtenseur réponde à une pointe de tension. Les 
transitoires plus courts que le temps de réponse passent 
à l’équipement. 

Les parasurtenseurs peuvent aussi être testés selon une 
ou plusieurs normes. Ces produits peuvent s’user, au fil 
du temps, suivant le nombre ou la gravité des pics. Sur 
la plupart, un témoin lumineux indique que le dispositif 
fonctionne comme prévu ; si ce témoin ne s’allume pas 
alors que le dispositif est sous tension, il convient de 
remplacer le parasurtenseur. Il faut noter que la plupart des 
parasurtenseurs ne peuvent pas protéger totalement les 
équipements contre un coup de foudre direct sur les lignes 
électriques. Dans la mesure du possible, il est toujours plus 
sûr de débrancher l’équipement pendant un orage électrique.

Technologies de protection 
contre les problèmes d’amplitude 
de tension

Stabilisateurs de tension

Les stabilisateurs de tension aident à maintenir la tension 
d’alimentation dans les limites de tolérance spécifiées, 
concernant spécifiquement les creux et les surtensions. 
Certains stabilisateurs présentent aussi des capacités de 
suppression des surtensions. Le fonctionnement hors plage 
de tension spécifiée peut endommager un appareil pour 
différentes raisons et certains types d’équipement sont plus 
vulnérables que d’autres.

Certains types d’appareil (ordinateurs portables ou 
oxymètres de pouls portables, par exemple) peuvent 
fonctionner sous alimentation électrique universelle, 
compatible avec une large gamme de tensions (100 V à 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329874/9789241516914-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329874/9789241516914-eng.pdf?ua=1
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240 V, souvent). Ces types d’équipement ne bénéficient par 
conséquent pas de la présence de stabilisateurs de tension. 
Les spécifications du dispositif doivent indiquer la plage de 
tension d’entrée.

Dispositifs de coupure de courant

Les dispositifs de coupure de courant aident à protéger 
les appareils en coupant le courant lors des creux et des 
surtensions. Ils préviennent ainsi l’endommagement des 
appareils, mais aussi leur utilisation quand la qualité du 
courant est faible. Plus simples et moins coûteux que les 
stabilisateurs, ces dispositifs peuvent convenir pour les 
appareils qui ne sont pas nécessaires aux fins de soins 
urgents (une centrifugeuse de laboratoire ou un réfrigérateur 
à revêtement de glace, par exemple). Ces dispositifs 
présentent parfois aussi des capacités de suppression des 
surtensions. Comme dans le cas des stabilisateurs, 

les appareils électromédicaux dotés d'une alimentation 
universelle ne bénéficient pas de ces dispositifs et leur 
utilisation risque en fait d’être compromise si le courant 
est coupé.  

Maintenance régulière

Certains changements ou efforts plus consciencieux 
concernant les procédures de fonctionnement peuvent 

aussi prolonger la durée de vie des appareils dans les 
circonstances où l’électricité peut être problématique. 
Les considérations de sélection et de mise en œuvre des 
appareils électromédicaux et de composants accessoires 
tels que les stabilisateurs de tension et les parasurtenseurs 
sont décrites dans ce guide, mais les problèmes d’électricité 
peuvent aussi être résolus, pour le moins en partie, par 
certains changements de fonctionnement des équipements 
standard. Par exemple, en débranchant les appareils de 
l’alimentation électrique principale en période d'instabilité 
(creux ou surtensions) sous l’effet d’une forte demande 
industrielle ou pendant un orage électrique, on peut 
prolonger leur durée de vie.

Pour favoriser le changement comportemental pertinent, il 
importe de bien comprendre les défis posés par l’électricité 
et la façon dont ils se présentent. Par exemple, certains 
dispositifs de protection accessoires qui coupent 
l’alimentation des appareils électromédicaux en présence 
de tensions dangereuses peuvent 

conduire à une situation où un générateur paraîtrait en 
panne ou à l’arrêt, alors qu’une lampe voisine resterait 
allumée car elle fonctionne à fréquence inférieure. En 
l’occurrence, si le générateur continuait à fonctionner à la 
fréquence de la lampe, il pourrait subir des dommages. Alors 
même que l’accessoire de protection remplit sa fonction, si 
l’observateur ne le comprend pas, il risquerait d’annuler par 
inadvertance son effet protecteur6.  



18  Référentiel sur l’apport d’oxygène : Ressources pour la planification et le passage à l’échelle de l’oxygène médical  GUIDE DE PLANIFICATION DE L’ÉLECTRICITÉ

7. Conclusions
L’accès à l’électricité, indispensable au diagnostic et au 
traitement des patients, permet aux systèmes de santé 
de remplir leur mission. Les appareils électromédicaux 
sensibles et coûteux dépendent aussi d'une électricité 
stable pour fonctionner efficacement sans risque de pannes 
prématurées. Malheureusement, l’accès à une électricité de 
haute qualité reste un défi dans de nombreux PRFI. L’impact 
s’en fait ressentir, certes, sur les systèmes de santé et sur les 
populations qu’ils desservent, mais aussi sur la croissance 
économique au fil du temps.

Il importe de mieux comprendre l’accès à l’électricité et 
sa qualité dans les structures de santé pour assurer un 
fonctionnement efficace, y compris en ce qui concerne 

la sélection d’appareils électromédicaux appropriés, 
l’utilisation de technologies d'appoint pour atténuer les 
problèmes d’électricité et le recours au plaidoyer en vue 
de l’amélioration d'une situation donnée. Les appareils 
électromédicaux peuvent ainsi être protégés en période de 
qualité d’électricité faible et les investissements, maximisés. 
Ce guide cherche à informer les décideurs, les directeurs 
de structure sanitaire, les ingénieurs biomédicaux et autres 
intervenants pour qu'ils comprennent mieux leur situation 
électrique et les stratégies aptes à améliorer l’accès aux 
appareils électromédicaux vitaux, pour assurer notamment 
un apport d’oxygène fiable et bien davantage.

Pour plus d'information, s’adresser à oxygen@path.org. 

mailto:oxygen%40path.org?subject=
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Figure A1. Pourcentage de temps où la tension secteur était utilisable sans stabilisateur, utilisable avec stabilisateur et 
inutilisable (Kenya, à gauche ; Nigeria, à droite)7.

Figure A2. Pourcentage des appareils subissant des interruptions de plus de 48 heures par an, en moyenne (Kenya, à gauche ; 
Nigeria, à droite)7.
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Annexe 1. Résumé de l’étude Global Good
En décembre 2019, Global Good a publié, sous le titre Power 
Quality Challenges in Low-Resource Settings7, une solide 
analyse de la qualité de l’électricité au Nigeria et au Kenya. 
Global Good a acheté, distribué et installé des réfrigérateurs 
à vaccins de conception spéciale dans des structures de 
santé et surveillé sur plusieurs mois la tension et d'autres 
mesures d’électricité grâce aux réfrigérateurs réseau à vaccins 
préqualifiés par l’Organisation mondiale de la Santé. L’étude 
a conduit à trois grandes conclusions. La première est que de 

nombreuses structures sanitaires subissent des pannes de 
courant. En deuxième lieu, la tension fluctue significativement 
par rapport aux valeurs nominales et des stabilisateurs de 
tension pourraient améliorer la plage de tension utilisable pour 
les appareils. Enfin, des conditions de tension extrêmes, bien 
que moins fréquentes que les pannes, peuvent endommager 
gravement les appareils. Quelques analyses particulièrement 
pertinentes à ce Guide de planification de l’électricité sont 
présentées ci-dessous.
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Figure A3. Impact de la stabilisation de la tension sur le pourcentage de temps de conditions de tension utilisable au Kenya7.
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Annexe 2. Analyse primaire et secondaire
PATH a effectué une analyse de données secondaires 
et primaires pour comprendre la disponibilité globale 
d’énergie, les pannes de courant, la répartition des sources 
d’électricité et la qualité de l’alimentation spécifique aux 
structures. Pour l’analyse de données secondaires, PATH 
a analysé la banque de données SE4ALL (Énergie durable 
pour tous) de la Banque mondiale, les données des Enquêtes 
de la Banque mondiale sur les entreprises, les données 
d’enquête d’évaluation des prestations de santé (SPA) de 
l’Agence américaine pour le développement international 
(USAID) et les données de la Plateforme d'optimisation des 
équipements de la chaîne du froid de Gavi, l’Alliance du 
vaccin, afin d'obtenir une vue d’ensemble des conditions 
d’alimentation électrique des pays.

Les données de la Banque mondiale sur l’accès à 
l’électricité (pourcentage de la population) sont d’abord 
résumées en fonction des niveaux de revenu de la Banque 
mondiale : faible revenu, revenu intermédiaire/tranche 
inférieure, revenu intermédiaire/tranche supérieure et 
revenu élevé. Outre les données relatives à l’accès général 
à l’électricité, SE4ALL permet de consulter les données 
d’accès suivant que la population est urbaine ou rurale. 
Après le résumé de l’électrification par niveau de revenu, 
les mêmes données sont utilisées pour indiquer le taux 
d’électrification dans le pays.

Les données des Enquêtes de la Banque mondiale sur les 
entreprises proviennent d’enquêtes menées au niveau de 
l’entreprise dans un échantillon représentatif du secteur 
privé d’une économie. Quatre indicateurs de la section 
relative à l’infrastructure sont sélectionnés pour comprendre 
les obstacles à l’accès à l’électricité que rencontrent les 
entreprises. Ces quatre indicateurs sont : (1) pourcentage 
des entreprises qui subissent des pannes d’électricité, 
(2) nombre de pannes d’électricité survenant au cours d'un 
mois typique, (3) durée moyenne d'une panne typique et 
(4) pourcentage des entreprises qui identifient l’électricité 
comme une entrave majeure à leurs activités. Cet ensemble 
de données est également résumé par niveaux de revenu et 
utilisé pour visualiser les conditions d’électricité nationales 
pour les entreprises.

L’enquête SPA est une évaluation des structures de santé 
qui donne une vue d’ensemble complète des prestations 
de santé d'un pays. Le taux d’électrification, le taux de 
continuité de l’électricité et le lien entre l’électricité continue 
et la possession d’appareils électromédicaux sont examinés 
au moyen de cet ensemble de données. Ces taux sont 
également cartographiés par niveau sous-national (région 
ou district) pour visualiser aisément la répartition de l’accès 
à l’électricité et de la continuité de l’électricité. 

Gavi, l’Alliance du vaccin, a établi la Plateforme 
d'optimisation des équipements de la chaîne du froid en 
janvier 2016 pour aider les pays à améliorer leur chaîne 
du froid. Ils ont soumis leurs données d'inventaire en 
vue de l’obtention de fonds à investir dans de nouveaux 
équipements. Les données indiquent la disponibilité, la 
continuité et les sources d’électricité de chaque point 
d’approvisionnement en vaccins du pays, pour un total 
de 30 pays. Les données indiquent l’état de l’alimentation 
électrique des structures de vaccination.

Pour l’analyse de données primaires, PATH a collecté des 
données sur la qualité de l’électricité dans 39 structures 
sanitaires kényanes et sénégalaises, de décembre 2019 
à avril 2020, afin de cerner, le cas échéant, la qualité 
de l’électricité disponible. L’équipe du projet a effectué 
cette collecte au moyen de 10 traqueurs d’énergie (ou « 
enregistreurs d’électricité ») PowerWatch. Ces appareils 
surveillent les événements ayant trait à l’électricité, comme 
les pannes, les creux de tension et les surtensions du 
réseau. En collaboration avec le ministère de la Santé et 
avec les autorités sanitaires régionales de chaque pays, 
l’équipe a identifié un échantillon de structures urbaines, 
semi-urbaines et rurales à chaque niveau du système de 
soins de santé. PATH a collecté les données sur une période 
de deux semaines dans chaque structure.

PATH a remis à chaque structure un bilan de deux pages sur 
la qualité de son électricité, joignant à son rapport un modèle 
de résumé de la qualité de l’énergie (voir l’Annexe 5) à titre 
d’exemple pour les ministères de la Santé intéressés par la 
surveillance de la qualité de l’énergie dans leurs structures.
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Annexe 3. Résumé des données du Kenya

Données de la Banque mondiale

D’après les données de la Banque mondiale pour l’année 
2017, environ 64 pour cent de la population kényane a accès à 
l’électricité. Le taux d’électrification en milieu urbain est d’environ 
81 pour cent, par rapport à 58 pour cent en milieu rural. Sur les 
plus de 1 000 entreprises kényanes interrogées dans le cadre 
des Enquêtes de la Banque mondiale sur les entreprises entre 
mai 2018 et janvier 2019, 83 pour cent ont déclaré avoir subi des 
pannes d’électricité. Au cours d'un mois typique, les entreprises 
subissaient en moyenne quatre pannes d’électricité d’une durée 
proche de six heures. Parmi les entreprises interrogées, 21 pour 
cent ont identifié les problèmes d’électricité comme une entrave 
majeure à leurs activités au Kenya.

Données de l’enquête SPA du 
programme des Enquêtes 
démographiques et de santé (USAID) 

L’enquête SPA kényane a été menée auprès de 695 structures 
de santé en 2010, avant la réorganisation des structures 
administratives ayant divisé, cette même année, huit régions 
en 47 comtés. Comme l’échantillonnage avait procédé 
par région, les résultats sont présentés de cette manière 
aussi. Les données de l’époque donnent à penser que, sur 
l’ensemble des structures échantillonnées, environ 86 
pour cent avaient accès à l’électricité. La région de Nairobi 
présentait le plus haut taux d’électrification (97 pour cent) et 
le taux de raccordement au réseau le plus élevé aussi (97 pour 
cent). Le taux de continuité (19 pour cent) y était cependant 
inférieur à celui de nombreuses autres régions dépendant de 
sources d’énergie autres que l’alimentation centrale. Il semble 
en découler que le raccordement à l’alimentation centrale ne 
garantit pas une alimentation continue. La continuité était 
d’ailleurs un problème commun à toutes les régions. Pour les 
structures ayant accès à l’électricité dans chaque région, les 
taux de continuité étaient tous inférieurs à 40 pour cent.

L’enquête SPA a également collecté des données sur les 
dispositifs médicaux et les équipements appartenant 
aux structures de santé interrogées. Cinq appareils 
électromédicaux ont été sélectionnés pour analyse ultérieure 
: scanners CT (tomographie assistée par ordinateur), 
incubateurs, réfrigérateurs, appareils d’échographie et 
appareils de radiographie. Le rapport entre l’accès aux 
appareils électromédicaux existants et la continuité de 
l’électricité a été examiné. Parmi les structures qui possédaient 

l’un de ces appareils, 70 à 80 pour cent ont déclaré être 
confrontées à des problèmes de continuité électrique. 

L’enquête remonte à 2010 et il se peut que la situation et 
l’environnement se soient améliorés depuis lors. Quoi qu'il en 
soit, l’étude révèle que des appareils électromédicaux, parfois 
coûteux à l’achat et au fonctionnement, sont installés dans 
des structures en proie à des problèmes de continuité de 
l’électricité susceptibles de réduire leur vie utile du fait d'une 
qualité d’énergie instable.   

Résultats de l’analyse de données 
primaires effectuée par PATH sur 
la qualité de l’électricité 

PATH a collecté des données sur la qualité de l’électricité 
auprès de 24 structures de santé kényanes entre décembre 
2019 et mars 2020. Ces 24 structures étaient implantées 
dans trois comtés : cinq dans celui de Nairobi, 10 dans celui 
de Kisumu et neuf dans celui de Kajiado.

Figure A4. Disponibilité de l’électricité dans les 
établissment de santé au Kenya, par région.8 
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Nous avons d’abord analysé la durée moyenne et la durée 
maximale des interruptions entre les structures avec et sans 
générateurs. Dans les structures de Nairobi et de Kajiado, la 
présence d'un générateur réduisait considérablement ces 
durées moyenne et maximale. L’amélioration est cependant 
faible, en présence d'un générateur, dans les structures 
de Kisumu. La mise en œuvre et le respect d'un protocole 
d'utilisation efficace des générateurs favoriseraient une 
meilleure utilisation de ces machines dans certains contextes.

La prévalence des pannes varie d'une structure et d'un comté 
à l’autre. Les structures qui subissent de fréquentes pannes 
de courant doivent envisager l’installation de batteries 
de secours si la situation le justifie sur le plan critique et 
d’applicabilité, comme décrit dans ce Guide de planification 
d’électricité.

Beaucoup de pics de tension ont été observés, mais 
quelques-uns seulement étaient dommageables pour les 
composants électroniques sensibles et pourraient avoir un 
effet négatif sur les cartes de circuits imprimés ou les unités 
de contrôle non protégées. Les pics néfastes ont été observés 

dans les trois comtés, sans différence notable suivant le 
comté ou le niveau de la structure. Comme indiqué dans le 
Guide de planification d’électricité, les parasurtenseurs sont 
essentiels à la protection des équipements dans les contextes 
où la qualité de l’électricité laisse à désirer. L'inclusion de 
parasurtenseurs est recommandée à l’achat d’appareils 
électromédicaux, en particulier pour les structures en proie à 
de fréquentes pointes de tension.

Dans chaque comté, l’analyse porte à croire que la qualité 
de l’électricité était extrêmement variable d'une structure et 
d’une région à l’autre, de même qu’entre les zones urbaines 
et rurales. En général, les structures de niveau supérieur (4 
et 5, notamment) jouissaient d'une qualité d’électricité plus 
stable. La qualité était cependant faible dans certaines 
structures urbaines (comme de grands centres médicaux de 
Nairobi). La raison en est vraisemblablement la plus haute 
demande industrielle d’électricité dans ces contextes, où les 
usines consomment de grandes quantités d’énergie. Dans les 
structures rurales, la prévalence des surtensions, des pics et 
des creux était beaucoup plus nette.

Table A1. Qualité de l’électricité dans trois comtés du Kenya  

Avec générateur Sans générateur

Comté Durée moyenne 
d'interruption

Durée maximale 
d'interruption

Durée moyenne 
d'interruption

Durée maximale 
d'interruption

Kisumu 20 min 13 sec 19 h 06 min 14 sec 29 min 42 sec 09 h 17 min 36 sec

Nairobi 00 min 07 sec 00 min 23 sec 27 min 21 sec 16 h 45 min 00 sec

Kajiado 00 min 05 sec 00 min 16 sec 25 min 29 sec 09 h 25 min 10 sec

N.B.: h, heures ; min, minutes ; sec, seconds.
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Annexe 4. Résumé des données du Sénégal

Données de la Banque mondiale

Selon les données de la Banque mondiale pour 2017, environ 
62 pour cent de la population sénégalaise avait alors accès 
à l’électricité. Le taux d’électrification en milieu urbain était 
d’environ 92 pour cent, par rapport à 35 pour en milieu rural. 
Sur les plus de 600 entreprises sénégalaises interrogées 
dans le cadre des Enquêtes de la Banque mondiale sur les 
entreprises entre mai 2014 et février 2015, 84 pour cent ont 
déclaré avoir subi des pannes d’électricité. Au cours d'un 
mois typique, les entreprises subissaient en moyenne six 
pannes d’électricité d’une durée d’environ deux heures. 
Parmi les entreprises interrogées, 48 pour cent ont identifié 
les problèmes d’électricité comme une entrave majeure à 
leurs activités au Sénégal.

Données de l’enquête SPA du 
programme des Enquêtes 
démographiques et de santé (USAID)

La dernière enquête SPA sénégalaise en date remonte à 2017. 
Elle a été menée auprès de 781 structures, dont 158 en milieu 
urbain et 623 en milieu rural. Les structures ayant fait état 
d'un accès quelconque à l’électricité, indépendamment de la 
continuité, ont été classées comme disposant d’électricité. 
Sur l’ensemble des structures échantillonnées, 63 pour cent 
ont déclaré avoir accès à l’électricité. Toutes, à Dakar, ont 
déclaré y avoir accès. La région de Kolda a signalé le plus 
faible taux d’électrification, à 45 pour cent des structures 
échantillonnées. Outre la disponibilité de l’électricité, le taux 
de continuité a été calculé pour indiquer le pourcentage des 
structures de la région disposant d'une électricité continue. 
Dakar et Diourbel présentaient les taux de continuité les 
plus élevés, toutes deux à 21 pour cent. Le reste des régions 
présentaient des taux de continuité inférieurs à 10 pour cent.

PATH s’est aussi référée aux données de l’enquête SPA 
sénégalaise de 2017 pour analyser le lien entre la possession 
d’appareils électromédicaux et la continuité de l’électricité. 
Parmi les structures ne disposant pas d'une électricité 
continue,15 pour cent ont déclaré avoir des incubateurs, 
33 pour cent, des appareils de radiographie et 52 pour cent, 
des réfrigérateurs électriques. Les données des Enquêtes de 
la Banque mondiale sur les entreprises tout comme l’analyse 
de l’enquête SPA indiquent que la continuité de l’électricité est 
un problème courant.

Résultats de l’analyse de données 
primaires effectuée par PATH sur la 
qualité de l’électricité

PATH a collecté des données sur la qualité de l’électricité 
auprès de 17 structures sénégalaises entre décembre 2019 
et avril 2020. Ces 17 structures étaient implantées dans 
cinq régions : six à Dakar, huit dans la région de Kaolack 
et une chacune dans les districts de Thiès, de Louga et 
de Saint-Louis. La collecte des données a été suspendue 
prématurément en raison des restrictions de déplacement 
intérieur imposées du fait de la pandémie de COVID-19.

Toutes les structures sénégalaises sauf une étaient équipées 
de générateurs. Leur effet de minimisation d'impact des 
pannes de courant n’a cependant été observé que dans 
quelques structures. À Dakar, Thiès, Louga et Saint-Louis, 
certaines structures subissent toujours de longues et 
fréquentes pannes d’électricité malgré la présence d'un 
générateur. La mise en œuvre et le respect d'un protocole 
d'utilisation efficace des générateurs favoriseraient 
une meilleure utilisation de ces machines dans certains 
contextes. Les structures qui subissent de fréquentes 
pannes de courant doivent envisager l’installation de 
batteries de secours si la situation le justifie sur le plan 
critique et d’applicabilité, comme décrit dans ce Guide de 
planification d’électricité.

Figure A5. Disponibilité et continuité de l’électricité dans 
les structures de santé du Sénégal9
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Les pics de tension néfaste, supérieure à 500 pour cent de 
la tension nominale, n’ont pas été fréquemment observés 
au Sénégal. Ils n’ont été enregistrés que dans quatre 
structures de quatre régions distinctes, à raison d’une fois 
seulement dans trois de ces structures et de cinq fois dans 
une structure de Dakar pendant la période de surveillance 
de deux semaines. L'installation de parasurtenseurs est 
recommandée pour protéger les équipements dans les 
contextes où la qualité de l’électricité laisse à désirer. 
L'inclusion de parasurtenseurs est recommandée à l’achat 
d’appareils électromédicaux, en particulier pour les 
structures en proie à de fréquentes pointes de tension.

Beaucoup de baisses de puissance ont été observées, mais 
les creux de plus de 60 secondes se sont révélés moins 
fréquents que prévu. Des creux n'ont été observés que 
dans trois structures de Thiès, de Louga et de Saint-Louis. 

Les installations en proie à de fréquents affaiblissements/
brownouts courent un risque de surchauffe des équipements, 
en particulier les réfrigérateurs, les concentrateurs et autres 
appareils à moteur. Les creux ont souvent été observés 
lorsqu'il y avait une plus grande concurrence industrielle pour 
l’électricité.

En général, l’analyse effectuée au Sénégal porte à croire que 
la qualité de l’électricité était extrêmement variable d'une 
structure et d’une région à l’autre, de même qu’entre les zones 
urbaines et rurales. Les structures de niveau supérieur (EPS2 
et EPS3, notamment) jouissaient généralement d'une qualité 
d’électricité plus stable. La qualité était cependant faible dans 
certaines structures urbaines (comme un grand hôpital de 
Dakar). La raison en était vraisemblablement la plus haute 
demande industrielle d’électricité dans ces contextes, où les 
usines consomment de grandes quantités d’énergie.
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Annexe 5. Résumé de la qualité de l’énergie dans 
les structures de santé
PATH a présenté à chaque structure qui avait participé aux activités de collecte de données un bilan de deux pages sur la qualité 
de son électricité. PATH a joint à son rapport un modèle pouvant servir d’exemple aux ministères de la Santé intéressés par la 
surveillance de la qualité de l’énergie dans leurs structures. Ce format de collecte de données sur la qualité de l’énergie peut être 
reproduit lors de contrôles ponctuels d’autres structures.
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Résumé de la qualité de l’énergie  
dans les structures de santé

Introduction et méthodes
PATH a surveillé l’électricité dans une structure kényane entre le 3 décembre 2019 et le 17 décembre 2019. L’enregistreur 
électrique utilisé était un enregistreur d’événement ACR Systems PowerWatch 22010. La surveillance a été effectuée sur une 
prise de courant située dans le bureau de l’unité de maintenance de la structure.

Résultats
Pannes
Une panne de courant est une perte d’électricité durant plus de 20 millisecondes (ms). Les pannes de courte durée peuvent 
être des pannes de réseau, mais elles peuvent aussi survenir lors du passage de l’électricité de réseau à un générateur 
de secours. Elles peuvent être cause de perturbation des équipements non dotés de batteries de secours, comme les 
ordinateurs de bureau. Les pannes plus longues peuvent empêcher l'utilisation de l’équipement électrique et poser problème 
aux services qui dépendent de l’électricité. Une batterie de secours ou un système d’alimentation sans interruption (UPS) 
permettent d’éviter les perturbations causées par les pannes d’électricité de courte durée. Pour parer aux pannes de réseau 
plus longues, les générateurs offrent une solution fréquente.

Pendant la période de surveillance, un total de 27 pannes de courant a été observé. Vingt pannes ont duré 
moins de deux minutes et sept, entre deux et 30 minutes.

Baisses de tension
Les baisses de tension (ou creux) sont le produit d’affaiblissements de la tension secteur (généralement à 90 pour cent 
de la tension nominale) qui durent plus de 20 ms. Les baisses de tension qui durent plus d'une minute (état stable) sont 
parfois appelées « brownouts ». Les baisses de tension sont souvent causées lors de la mise en marche de grosses 
charges électriques. Elles peuvent causer un affaiblissement de l’éclairage. Les baisses durables de type « brownout » 
sont généralement dues à une perturbation du réseau électrique, en cas de surcharge par exemple. Elles sont néfastes 
aux moteurs électriques, dont elles peuvent causer la surchauffe ou l’épuisement au fil du temps. Ces moteurs se 
retrouvent généralement dans les réfrigérateurs, les ventilateurs et les compresseurs d’air (concentrateurs d’oxygène, 
par ex.) des structures sanitaires. Les stabilisateurs de tension sont des dispositifs qui peuvent ajuster la tension fournie 
aux équipements pour éviter ces problèmes. Il existe aussi des dispositifs de commutation automatique qui coupent 
l’alimentation des équipements lorsque la tension s’affaiblit trop, évitant ainsi leur endommagement.

Au total, 254 baisses de tension ont été enregistrées à 208 volts (V) ou moins (90 pour cent de la tension nominale de 
230 V caractéristique à la plupart des moteurs). Tous les creux relevés ont duré moins de quatre secondes.

Surtensions
Les surtensions (ou hausses de tension) sont le produit d’augmentations de la tension secteur (généralement à 110 pour 
cent de la tension nominale) qui durent plus de 20 ms. Ces hausses sont souvent causées à l’arrêt de grosses charges 
électriques. Elles peuvent causer un éclairage plus intense et les fortes hausses peuvent provoquer une surcharge 
d’électricité néfaste aux équipements. Les stabilisateurs de tension sont des dispositifs qui peuvent ajuster la tension 
fournie aux équipements pour éviter ces problèmes. Il existe aussi des unités de commutation automatique qui coupent 
l’alimentation des équipements lorsque la tension augmente trop, évitant ainsi leur endommagement.

Un total de 10 événements de surtension a été enregistré à 252 volts (V) ou plus (110 pour cent de la tension 
nominale de 230 V) pendant la période de surveillance. Tous ces événements ont duré moins d'une seconde et 
le plus extrême a atteint 282 V. 
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Pointes de tension
Les pointes, pics ou crêtes de tension sont des perturbations transitoires de durée extrêmement brève (moins de 10 ms) 
de la tension. Les pics de tension sur le réseau électrique peuvent être dus à un équipement industriel ou à la foudre. 
Au-delà de 500 pour cent de la tension nominale surtout, ils peuvent endommager les composants électroniques 
sensibles, comme les cartes de circuits imprimés des équipements électroniques. La plupart des pics se produisent 
sur le fil « de ligne » (alimenté), mais ils peuvent aussi se présenter sur le fil de terre de protection. Sur le fil de terre, 
ils peuvent indiquer un problème de câblage de la prise ou du bâtiment. Les parasurtenseurs ou suppresseurs de 
surtension peuvent amoindrir les niveaux de tension néfastes et protéger les équipements de ces pics. 

Au total, 307 pics ont été observés au-delà de 200 volts (V) sur le fil de ligne pendant la période de surveillance. 
Le plus extrême a atteint 470 V, soit environ 200 pour cent de la tension nominale. De plus, cinq pics 
au-dessus de 100 V ont été observés sur le fil de terre de protection.

Écarts de fréquence
Les écarts de fréquence sont des fluctuations de la fréquence des cycles de la tension alternative, qui est nominalement 
de 50 cycles par seconde (hertz ou Hz). La fréquence peut fluctuer plus ou moins fort si le réseau électrique est mal géré. 
Une perte de synchronisation est également possible si deux générateurs de courant au sein d'un système ne sont pas 
suffisamment appariés avant la connexion. Les changements de fréquence peuvent affecter la vitesse de rotation des 
moteurs électriques et dérégler aussi certaines horloges.

 
Tout au long de la période de surveillance, 857 écarts à haute fréquence ont été observés, dont 849 d’une durée de 
moins de deux minutes et huit d'une durée comprise entre deux et 20 minutes. L’écart le plus extrême a été enregistré 
à 52,7 Hz.

Réserves concernant la collecte des données
La période d’évaluation de deux semaines est relativement brève. La qualité de l’électricité peut varier de semaine en 
semaine. Une variation saisonnière est également possible. Si les données collectées offrent un point de départ utile, 
aucune conclusion à long terme ne peut être tirée avec certitude et sans étude approfondie de la qualité de l’énergie 
dans cette structure, selon les recommandations du Guide de planification de l’électricité. 

La Figure A6 illustre  le résumé 
des perturbations électriques 
enregistrées pendant la période 
de surveillance. Chaque 
événement y est représenté 
par un triangle. L’axe des y 
décrit l’amplitude de la tension 
(gravité). Pour référence, la 
tension nominale est 230 V. 
L’axe des x représente la durée, 
croissante vers la droite. Les 
baisses de tension, les pannes 
et les pics sont représentés 
dans les différentes zones 
Les carrés représentent 
les événements de terre de 
protection. La Figure A6 ne 
représente pas les écarts de 
fréquence.

N.B.: c, cycle = durée d'un cycle CA (20 ms) ; ms, milliseconde ; RMS, moyenne quadratique ; μs, microseconde.

Figure A6. Répartition des événements d’électricité dans une structure sanitaire 
sélectionnée au Kenya, du 3 décembre 2019 au 17 décembre 2019
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Renseignements complémentaires
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