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AVANT PROPOS

Ce guide technique a été initié par I'Alliance pour 'Electrification Rurale (ARE) et sa réalisation a
été financée par 'ADEME dans le cadre de leurs missions et activités respectives pour la transition
énergétique en générale et l'utilisation des énergies renouvelables en Afrique subsaharienne en
particulier.

L'Alliance pour UElectrification Rurale (ARE) est ['association internationale de l'industrie représentant
200 membres tout au long de la chaine de valeur des énergies renouvelables décentralisées. Elle ceuvre
pour étendre 'accés durable a l'électricité, créer des emplois et répondre au changement climatique en
Afrique, en Asie-Pacifique et en Amérique latine. Avec plus de 15 ans, 'ARE permet d’améliorer 'accés
a I'énergie grace au développement commercial, au soutien politique et marketing de ses membres
tout au long de la chaine de valeur des technologies des ERD.

L'ADEME est un établissement public francais placé sous la tutelle conjointe du Ministére de la Transition
Ecologique, de I'Energie, du Climat et de la Prévention des Risques et du ministére de I'Enseignement
Supérieur et de la Recherche. LADEME est résolument engagée dans la lutte contre le réchauffement
climatique et la dégradation des ressources. Sur tous les fronts, 'TADEME mobilise les citoyens, les
acteurs économiques et les territoires, leur donnant les moyens de progresser vers une société éco-
nome en ressources, plus sobre en carbone, plus juste et harmonieuse.

Dans tous les domaines - énergie, économie circulaire, alimentation, mobilité, qualité de l'air, adapta-
tion au changement climatique, sols... - 'TADEME conseille, facilite et aide au financement de nombreux
projets, de la recherche jusqu’au partage des solutions. A tous les niveaux, 'TADEME met ses capacités
d’expertise et de prospective au service des politiques publiques.

LARE et 'ADEME collaborent sur trois projets pour faire avancer la transition énergétique en Afrique
subsaharienne. Ces projets comprennent :
1. une étude de marché sur les équipements pour les usages productifs alimentés par les énergies
renouvelables au Cameroun, Bénin et a Madagascar,
2. une campagne de sensibilisation sur les avantages des équipements pour les usages productifs
alimentés par les énergies renouvelables au Cameroun, Bénin et a Madagascar et
3. larédaction du présent guide technique sur 'électrification au solaire photovoltaique des étab-
lissements de santé en milieu rural d’Afrique subsaharienne.

A propos de l'auteur :

Monsieur Salia KONATE est titulaire d'un Ingéniorat en « Mécatronique et Développement de Systémes
de Précisions » de ['Université de Sciences Appliquées FH Wiener Neustadt (Autriche) ainsi que d’un
« Master en Science des Energies Renouvelables » de ['Université de Sciences Appliquées FH Techni-
kum de Vienne (Autriche). Il a enseigné « Les Concepts Energétiques » de 2013 a 2019 a 'Université
des Sciences Appliquées FH Technikum de Vienne (Autriche) et est aujourd’hui (mars 2025) Consultant
en Systémes des Energies Renouvelables et en Efficacité Energétique avec pour focus le Conseil des
Institutions en politique énergétique, les études de faisabilité de projets d'énergie baseés sur ['utilisa-
tion des sources renouvelables et I'assurance qualité de projets de réalisation de systémes solaires
photovoltaiques, principalement en Afrique.
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1. RESUME

Le présent guide, dont la réalisation a été initiée et financée par U'Alliance pour U'Electrification Rurale
(association internationale) avec le soutien technique et financier de 'TADEME (Agence de la Transition
Ecologique, établissement public frangais), est congu pour servir de référence dans le développement
de projets d’alimentation électrique d’établissements de santé en milieu rural subsaharien au moyen
de '’énergie solaire photovoltaique (PV).

Il a pour ambition de servir d'instrument pratique pour la prise de décision de la réalisation, la con-
ception, le dimensionnement et l'installation de systémes solaires d'alimentation d'établissements
sanitaires (surtout en milieu rural) et s'adresse principalement aux :

décideurs : a savoir les autorités nationales, régionales, départementales, communales et villa-
geoises impliquées dans la mise en place et le fonctionnement d'établissements de santé en zone
rurale d’Afrique subsaharienne. Ce guide vise a leur fournir toutes les informations permettant de
comprendre le fonctionnement des systéemes solaires d’alimentation d’établissements de sante,
et, par conséquent, de prendre des décisions en connaissance de cause permettant la réalisation
de systemes performants et durables.

bénéficiaires des systémes solaires : a savoir le personnel administratif et de soin des établisse-
ments de santé, ainsi que les structures locales (comités, associations et coopératives villageoises,
etc.) impliquées dans le suivi de la gestion de ces établissements. L'objectif du guide pour ces per-
sonnes est de leur permettre de comprendre les systémes solaires, leurs exigences et leur besoin
en entretien et en financement pour la maintenance.

techniciens et prestataires de services d’énergie solaire : il s'agit des concepteurs, planificateurs,
fournisseurs, installateurs et maintenanciers des systémes solaires d’alimentation des établisse-
ments de santé en milieu rural. Lobjectif du guide pour ces professionnels est de servir de rappel
sur le respect des normes, régles et mesures (pratiques) a appliquer pour la conception, la plani-
fication, l'installation et la maintenance des systémes solaires.

Outre ces personnes ci-dessus citées, ce guide peut servir de base de réflexion et d'action a toute
personne ou structure désirant comprendre le fonctionnement et les exigences d'un systéme solaire
photovoltaique.

Pour l'électrification solaire d’un établissement de santé en milieu rural d’Afrique subsaharienne,
plusieurs acteurs sont nécessaires. Il s'agit principalement :

1. des bénéficiaires (et futures utilisateurs) du systéme solaire, c'est-a-dire le personnel adminis-
tratif et de soin de 'établissement a électrifier, les structures locales (autorités coutumiéres et
religieuses, comités, associations et coopératives villageoises, etc.) impliquées dans la gestion de
l'établissement de santé en question. Leurs réles dans le projet consistent a : i) prendre linitiative
d’électrifier leur établissement de santé ; ii) approcher les autorités sanitaires compétentes et
exposer les problémes et difficultés de leur structure sanitaires liées au manque ou a l'insuffi-
sance de l'électricité ; iii) rechercher des partenaires financiers et techniques pouvant les aider a
la réalisation du projet.
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2. des décideurs, c'est-a-dire le Ministére en charge de la santé et ses démembrements, les Autorités
communales impliquées dans la gestion de ['établissement de santé, la structure décentralisée
de gestion administrative et financiére de ['établissement de santé en question. Ils ont pour rdle :
i) d’aider les futurs bénéficiaires a trouver des solutions (ou partenaires) techniques et financiers
et de ii) faciliter le processus de prise de décision administrative pouvant permettre la réalisation
rapide du projet.

3. du conseil technique, c'est a dire un Consultant individuel ou un Bureau d’Etude expérimenté en
études de faisabilité de projets d'électrification solaire de structures sanitaires, en accompagnement
| conseil des bénéficiaires et en suivi-controle qualité d'installations solaires. Son rdle dans le projet
consiste a : i) accompagner et conseiller les bénéficiaires et décideurs tout le long du processus ;
ii) analyser les besoins énergétiques et proposer (concevoir) au moins deux (2) options (optimale
et minimale) de systéme solaire pouvant satisfaire aux besoins énergétiques de 'établissement
de santé ; iii) accompagner (conseiller) les décideurs dans le choix de 'option de systéme solaire a
réaliser ; iv) soutenir dans 'établissement du Dossier d’Appel d’Offre (DAO) ou de demande de prix,
dans l'analyse des offres de potentielles entreprises réalisatrices et dans le choix de l'entreprise
réalisatrice du systéme solaire ; v) s'assurer que les utilisateurs ont été convenablement formés par
'entreprise réalisatrice du systéme solaire et qu'ils peuvent exécuter les manceuvres nécessaires en
cas de besoin et vi) accompagner les utilisateurs du systéme solaire pendant la période de garantie
afin de situer les responsabilités en cas panne ou de dysfonctionnement pendant cette période.

4. du (ou des) bailleur(s) du systéme solaire, c’est-a-dire 'Etat (financement publique), un(des) do-
nateur(s) privé(s) (subvention) ou un investisseur privé (partenariat publique privé). Leur role
dans le projet consiste a : i) assurer qu’une étude détaillée et compléte de faisabilité soit faite ;
ii) définir les conditions de financement et de durabilité du systéme solaire en projet ; iii) dans le
cas d’un Partenariat Publique Privé (PPP), faire l'analyse de rentabilité économique du projet ; iv)
assurer le financement du projet et v) veiller a ce que les clauses du contrat de financement soient
respectées par toutes les parties.

5. de l'entreprise de livraison et d’installation du systéme solaire, c'est a dire une entreprise expéri-
mentée en livraison, installation et maintenance de systémes solaires photovoltaiques. Son role
dans le projet consiste a: i) s'assurer de la faisabilité du projet (confirmer les prévisions du Conseil
Technique ou proposer des améliorations) ; ii) livrer, installer et mettre en service le systéme solaire
conformément aux exigences formulées dans le cahier des charges ; iii) former les utilisateurs du
systéme solaire, les accompagner et les conseiller pendant au moins les 12 premiers mois suivant la
mise en marche du systéme ; iv) assurer le service aprés-vente (SAV) et surtout les services liés a la
garantie des composants et de l'installation ; v) proposer des solutions techniques aux problémes
rencontrés par les utilisateurs et permettant d’optimiser le systéeme solaire et/ou d’'augmenter sa
rentabilité économique et sa durabilité.

6. des maintenanciers du systéme solaire : pour la maintenance de niveau 1 (nettoyage des panneaux
et des composants internes du systéme solaire), il s'agit de bénéficiaires/utilisateurs formellement
formés au nettoyage du systéme solaire. Leur role consiste a : i) assurer le lavage régulier des
panneaux solaires, le nettoyage externe des composants internes logés dans la salle technique
(onduleur(s), régulateur(s), batteries et coffrets) et ii) observer le systéme solaire et reporter toute
anomalie constatée a l'entreprise réalisatrice, au Conseil Technique ou a l'entreprise de mainte-
nance de Niveau 2. Pour la maintenance de niveau 2, il s'agit d'une entreprise spécialisée dans
linstallation et la maintenance de systémes solaires. Son role dans le projet consiste a: i) faire au
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moins une fois par an la révision générale du systéme solaire ; ii) vérifier le bon fonctionnement
de tous les composants, ii) vérifier que le systéme fonctionne conformément a toutes les norme
de sécurité des personnes et animaux.

Pour la réalisation de systémes solaires durables et répondant aux besoins électriques des étab-
lissements de santé en milieu rural, il est recommandé de suivre les recommandations ci-dessous
résumeées. Il s'agit de :

1. lanécessité d’'étre accompagné par un Conseil Technique: il est nécessaire que le projet de réali-
sation du systéme solaire soit accompagné par un professionnel (Consultant individuel ou Bureau
d’étude) compétant et expérimenté dans la réalisation de systémes solaires PV autonomes et
hybrides en milieu rurale et aussi capable de communiquer directement et humblement avec tous
les acteurs du projet. Aussi, dans la mesure du possible, il est conseillé que le méme Consultant
fasse l'étude de faisabilité (phase 1 du projet) et le suivi-contréle qualité des travaux de livraison
et d'installation du systéme solaire (phase 2).

2. limportance d’éviter 'approche simpliste de demande de « devis » : méme en présence d’un bud-
get de financement, l'approche qui consiste a demander simplement un « devis » ou une « facture
pro-forma » a une entreprise prestataire de services d'énergie solaire, et a prendre unilatéralement
la décision de réaliser un systeme solaire sur la base de ce seul devis ou de cette seule facture
pro-forma et sans suivre globalement les étapes décrites dans ce guide, conduit généralement au
fiasco, surtout quand les aspects de corruption ou de favoritisme s'y mélent.

3. ladéfinition de l'objectif principal du systéme solaire : il est d’'une importance capitale que l'objectif
principal et les objectifs secondaires visés avec le systéeme solaire en projet soient clairement définis
par les acteurs du projet et acceptés par tous dés le départ. Des objectifs mal définis et/ou mal
compris par certains acteurs du projet sont souvent cause d'incompréhensions et d'insatisfaction
aprés la réalisation du systéme solaire.

4. la préparation des bénéficiaires / utilisateurs: il est nécessaire que les bénéficiaires et utilisateurs
du systéme solaire en projet soient préparés a comprendre comment leur systéme fonctionnera, son
utilisation et aussi la nécessité d’entretien et éventuellement a 'assurer ou a payer un prestataire
de services pour le faire.

5. la nécessité de prendre en compte l'alimentation des logements du personnel soignant et de
controler (limiter) systématiquement leur consommation : il est conseillé de prendre en compte
'alimentation des logements de fonction du personnel par le systéeme solaire. Dans le cas d'une
alimentation de ces logements par le systéme solaire (centrale), il est vivement recommandé de
contrdler automatiquement la consommation de ces logements et, le cas échéant, de la limiter au-
tomatiquement. Des limiteurs de puissance peuvent jouer ce role. Si la décision de ne pas alimenter
les logements est prise, il est d'une importance capitale qu’elle soit comprise et éventuellement
acceptée par le personnel soignant. Dans le cas contraire, ils pourraient ne pas se sentir concernés
par la bonne gestion du systéme solaire et/ou tirer (illégalement) le courant dans leurs logements
afin d’alimenter leurs consommations privées (non prévues lors de la conception du systéme), ce
qui conduirait a la surcharge et/ou au dysfonctionnement du systéme solaire.

1
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6. la nécessité de choisir un modéle de systéme solaire adapté aux besoins et aux objectifs de
U'établissement de santé : bien dimensionnés et installés, les systémes solaires Off-Grid Backup
sont les mieux indiqués pour 'alimentation en courant alternatif (AC) d’établissements de santé
(de niveau 1 et 2) situés dans des zones hors réseau (off-grid). Pour les établissements de santé
ayant déja une connexion au réseau électrique, les systémes solaires hybrides (On-Grid Backup)
sont les mieux indiqués.

7. limportance de choisir un modéle de financement adapté aux capacités financiéres de l'étab-
lissement et/ou des bénéficiaires : pour permettre la réalisation d’un systéme solaire durable, le
modéle de financement choisi doit prendre en compte non seulement l'investissement de base du
systéme solaire, mais aussi le financement de sa maintenance. Comparé aux autres modeéles de
financement décrits dans le présent guide, le modéle basé sur un Partenariat Public-Privé (PPP)
de financement d’'un systéme solaire, aussi appelé mécanisme de compensation, a le plus grand
potentiel a garantir un service énergétique optimal et durable, vu que l'investisseur a le plus grand
intérét a ce que son systéme solaire fonctionne a la satisfaction totale de la structure sanitaire et
le plus longtemps possible.

8. la nécessité de respecter les délais de livraison et d’'installation définis dans le contrat de réal-
isation : il est important que tous les acteurs travaillent au respect des délais de livraison et
d'installation conclus. Si ces délais ne sont pas respectés, il peut arriver que certains modeéles de
composants du systéme solaire dont les caractéristiques ont été définies dans le Cahier des Spécifi-
cations Techniques ne soient plus disponibles et qu'il faille les remplacer par de nouveaux modéles.
Si ces nouveaux modéles ne sont pas correctement analysés (par I'entreprise réalisatrice et/ou le
Consultant) pour s'assurer de leur compatibilité avec les autres composants, des dysfonctionne-
ments du systéme solaire peuvent survenir aprés son installation. Situer les responsabilités d'un
tel dysfonctionnement peut s'avérer difficile et leur réparation couteuse, car l'entreprise réalisatrice
et le concepteur du systéme solaire peuvent s'accuser mutuellement.

9. le choix d’'une bonne stratégie de suivi-contrdle qualité des travaux de livraison et d’installation
par le consultant charge du suivi-controle : la stratégie de suivi-controle permettant d’obtenir les
meilleurs résultats doit étre décidée en fonction de la bonne foi et de la compétence de l'entre-
prise chargée de la réalisation. Pour une entreprise ayant une mauvaise foi et/ou pas suffisamment
compétente, un suivi a pied d’'ceuvre est indispensable, c’est-a-dire la présence permanente d'un
controleur sur le terrain pendant tous les travaux d'installation. En revanche, pour une entreprise
de trés bonne foi et compétente, des controles ponctuels suffisent.

10. la nécessité d’une bonne formation des utilisateurs : cette formation doit se faire dans une langue
que les stagiaires comprennent correctement. Elle doit contenir une partie théorique (explications
théoriques) et une partie pratique (démonstrations sur les appareils).

11. la nécessité de bien définir le Service aprés-vente (SAV) attendu de U'entreprise fournisseuse du
systéme solaire : il est fortement recommandé que les services aprés-ventes attendus de l'entre-
prise de livraison et d'installation du systéme solaire soient clairement définis dans le contrat de
réalisation. En plus de cela, des mesures doivent étre prises pour obliger I'entreprise a fournir le
SAV en cas de besoin. Certaines de ces mesures consistent généralement a demander des garanties
bancaires aux entreprises ou a retenir un pourcentage du colt de réalisation du projet jusqu’a la
fin de la période de garantie.
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12. la nécessité d’assurer une bonne maintenance du systéme solaire : pour garantir un bon et durable
fonctionnement du systéme solaire, il est important que sa maintenance de niveau 1 (nettoyage
régulier des panneaux et des composants internes) et celle de niveau 2 (révision générale du systéme
au moins une fois par an) soient assurés réguliérement. Si possible, il est recommandé de confier
toutes ces maintenances (niveau 1 et 2) a une entreprise spécialisée en installation et maintenance
de systémes solaires dans le cadre d’'un contrat annuel de maintenance.

13. la nécessité de désigner un Monsieur Energie ou une Madame Energie : pour éviter que les utilisa-
teurs du systéme solaire (personnel de santé et visiteurs) adoptent des comportements qui pour-
raient étre préjudiciables au bon et durable fonctionnement du systéme solaire, il est recommandé
de nommer un Mr Energie ou une Mme Energie secondé(e) d'un(e) adjoint(e). Ces personnes auront
pour role (entre autres) de prendre toute mesure pouvant permettre de suivre la bonne gestion
de l'énergie par le personnel et les visiteurs et patients et d'assurer la bonne communication étre
tous les acteurs du systéme solaire.

Lutilisation de 'énergie solaire photovoltaique dans le monde en général et en Afrique en particulier a
un grand potentiel pouvant permettre l'acces a 'électricité ou 'augmentation de la sécurité énergétique
de bon nombre de structures et l'atteinte des objectifs climatiques que 'humanité s'est fixés. En effet,
di au trés bon ensoleillement du continent africain, bien dimensionné et correctement installé avec
des composants de bonne qualité, un systéme solaire PV d'alimentation de services en général et
d’établissements sanitaires en particulier permet d'éliminer ['utilisation de groupes électrogénes de
secours (et avec eux leurs colits de fonctionnement et leur pollution).

wmy ' |
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2. INTRODUCTION

Ce guide technique rassemble les informations pratiques permettant de faciliter la prise de décision
de réalisation, la conception, le dimensionnement, l'installation et la gestion optimale et durable de
systémes solaires autonomes ou hybrides (solaire + réseau électrique) d’alimentation d’établissements
de santé en milieu rural d’Afrique subsaharienne.

Il a été rédigé expressément en francais facile pour faciliter sa compréhension par le plus grand
nombre d’acteurs.

Ce guide est congu pour servir de référence dans le développement de projets d'alimentation électrique
d’établissements de santé en milieu rurale subsaharienne au moyen de 'énergie solaire photovoltaique
(PV). Il s'adresse principalement aux :

Décideurs : il s'agit des autorités nationales, régionales, départementales, communales et vil-
lageoises impliquées dans la mise en place et le fonctionnement d’'établissements de santé en
zones rurales d'Afrique subsaharienne. Son objectif pour ces décideurs est leur fournir toutes les
informations permettant de comprendre le fonctionnement des systémes solaires d’alimentation
d'établissements de santé, et par conséquent, de prendre des décisions en connaissance de cause
permettant la réalisation de systémes solaires performants et durables pour l'alimentation efficace
de ces d'établissements de santé.

Les bénéficiaires : il s'agit du personnel administratif et de soin des établissements de santé, ainsi
que des structures locales (comités, associations et coopératives villageoises, etc.) impliquées
dans le suivi de la gestion de ces établissements. L'objectif du guide pour ces personnes est de
leur permettre de comprendre les systémes solaires, leurs exigences et leur besoin en entretien
et en financement pour la maintenance.

Les techniciens et prestataires de services d’énergie solaire : il s'agit des concepteurs, planifi-
cateurs, fournisseurs, installateurs et maintenanciers des systémes solaires d’alimentation des
établissements de santé en milieu rural. Lobjectif du guide pour ces professionnels est de servir
de rappel sur le respect des normes, régles et mesures (pratiques) a appliquer pour la conception,
la planification, l'installation et la maintenance des systémes solaires.

Outre ces personnes ci-dessus citées, ce guide peut servir de base de réflexion et d’action a toute
personne ou structures désirant comprendre le fonctionnement et les exigences d'un systéme solaire
photovoltaique autonome ou hybride (solaire + réseau électrique).

Selon les données de la Banque Mondiale, en 2021, seulement 51,6% de la population d’Afrique sub-
saharienne avait acces a l'électricité, avec cependant de grandes disparités entre les zones urbaines
(80,7%) et rurales (30,4%), ainsi qu’entre les pays (WB-Data Bank, 2025). Aussi, dans de nombreux en-
droits ol il y a un accés au réseau électrique, les coupures d'électricité et les délestages se produisent
régulierement.
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L'Organisation Ouest Africaine de Santé (OOAS) estime que l'insuffisance d'accés a 'électricité en Afrique
(de I'Ouest) a d’énormes impacts sur les services de santé (surtout en milieu rural). Ces impacts sont
principalement liés au respect de la chaine de froid pour les vaccins, les médicaments, les échantil-
lons d’examens, etc. ainsi qu'a la qualité des services de santé tels que les accouchements et certains
soins critiques, surtout pendant la nuit ot U'insuffisance d’éclairage peut étre un facteur aggravant. Les
experts de 'O0AS précisent que dans les zones (rurales) ou les structures sanitaires et le personnel
de soin ont un accés suffisant et de qualité a l'électricité, on observe une nette amélioration de la
quantité et de la qualité des soins offerts par les structures sanitaires, des conditions sanitaires de
stockage des vaccins, médicaments et échantillons grace a la réfrigération ainsi que l'amélioration
des connaissances sanitaires du personnel de soin grace l'accés a l'information (médias, formation
continue en ligne, etc.) (Dr Olivier Manigart, 2023).

Pour lutter contre les changements climatiques, permettre en méme temps aux populations, écoles,
hopitaux et entreprises d’Afrique subsaharienne d'avoir acces a l'électricité, renforcer leur résilience face
a la volatilité des prix et réduire les colits énergétiques, la Banque Mondiale et 'Agence internationale
de I'Energie (AIE) recommandent le développement des énergies renouvelables a grande échelle et
l'amélioration de l'efficacité énergétique (entre autres). Elles estiment en effet que les sources solaires
et éoliennes d’Afrique subsaharienne sont abondantes et peuvent étre compétitives et constituer des
sources d’'énergies fiables lorsqu’elles sont associées a un stockage sur batterie.

La technologie solaire photovoltaique permet de transformer les rayons du soleil (appelés « photons »)
en électricité et d’alimenter ainsi tout appareil congu pour fonctionner a l'électricité, soit en courant
continu (DC) ou en courant alternatif (AC). Le soleil constitue 'une des sources d’énergie primaire
renouvelable les plus disponibles en Afrique. La carte ci-dessous présente une estimation du poten-
tiel solaire en Afrique subsaharienne.

Ainsi, comme le montre la carte, chaque jour, le

SOLAR RESOURCE MAP

GLOBAL HORIZONTAL IRRADIATION Dt

SUB-SAHARAN AFRICA Ty soleil « envoie » sur chaque métre (m2) de la terre

w3 2 10e P a0 we  PNSe

d’Afrique subsaharienne une énergie dont la quan-
tité est comprise entre 4,2 et 7 kwWh.

De nos jours, plusieurs facteurs militent pour l'util-
isation de cette énergie pour la satisfaction des
besoins électriques en général et en milieu rural
(hors réseau) en particulier. Ces facteurs sont (liste
non exhaustive) :

- la baisse progressive des colits des composants
solaires PV (panneaux solaires, régulateurs, on-
duleurs, batteries, etc.) ;

- la subvention (détaxe) d’'une grande partie des

L mgemeaoume composants solaires dans la plupart des pays

oy o o — i d’Afrique subsaharienne ;

- la disponibilité sur les marchés nationaux d'une

Figure 1: Irradiation horizontale globale en Afrique
subsaharienne (Global Solar Atlas 2.0, 2020).
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multitude de solutions (kits, lampes, torches, ventilateurs, radios, télévisions, vélos, motos, etc. )
solaires a des prix (souvent) a portée des populations (y compris celles rurales) ;

la maitrise de la technologie solaire PV par de plus en plus de techniciens (y compris en milieu rural) ;
'augmentation progressive des prix des sources d’énergies fossiles (essences, gasoil, gaz, etc.) et
la prise de conscience des effets négatifs (pollutions, risques de santé, dépendance énergétique,
etc.) de leur utilisation.

Certes, le nombre relativement élevé d’expériences négatives vécues par certains utilisateurs de
solutions solaires a occasionné des doutes dans les esprits de bon nombre de décideurs et/ou de
bénéficiaires sur la maturité ou la capacité de la technologie solaire PV a constituer une alternative
(sérieuse) a l'extension du réseau électrique ou aux groupes électrogénes pour |'électrification des
établissements de santé en milieu rural. Cependant, l'augmentation exponentielle des systémes so-
laires autonomes dans les zones hors réseau de toute 'Afrique constitue la preuve de la fiabilité de
la technologie solaire PV et de son acceptabilité par la trés grande majorité des populations, surtout
celle en milieu hors réseau.

Il est a espérer que l'utilisation judicieuse du présent guide permette de réduire drastiquement les
cas d'expériences ratées de systémes solaires et d'alimentation d'établissements de santé.

Le présent guide technique a été réalisé sur la base :

d’échanges sur la problématique de l'accés a 'électricité (notamment en milieu rural) et les so-
lutions solaires avec des responsables chargés de politiques de santé en Afrique subsaharienne
ainsi qu'avec des bénéficiaires d'établissements de santé ;

d’échanges avec des professionnels de ['énergie solaire sur les causes de certaines échecs dans
'alimentation au solaire PV d'établissements de santé en Afrique subsaharienne ;

de recherche d'informations sur l'état actuelle de la technologie solaire PV dans le monde en gé-
néral et en Afrique Subsaharienne en particulier;

d’expériences vécues dans les missions de réalisation d’études de faisabilité (étude des besoins,
conception, dimensionnement et estimation de colits de réalisation) de projets d’alimentation
d’établissements de santé, de services et de domiciles en Afrique subsaharienne ;

d’expériences vécues dans les missions de direction de projets de réalisation de systémes solaires
PV d'alimentation autonome et hybride de services, d'établissements de santé et de domiciles en
Afrique subsaharienne ;

d’expériences vécues dans le suivi-controle qualité de composants et de travaux d'installation
de systémes solaires PV ainsi que dans le diagnostic de systemes solaires défaillants en Afrique
subsaharienne.

Ce guide est la synthése de tous ces échanges, recherches et expériences.
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3. Echange d’experience entre les acteurs du projet et defini-
tion des objectifs du systeme solaire

En milieu rural en Afrique subsaharienne, les établissements de santé sont généralement des structures
publiques dont la gestion implique un nombre important d’acteurs tels que les structures du ministére
en charge de la santé, les autorités communales (mairie, préfecture, etc.), les structures locales privées
(comités, associations, coopératives, etc.) de suivi et quelques fois les autorités coutumiéres et/ou
religieuses (chef de village, chef de cantons, prétre, pasteur, imam, etc.) du village. Par conséquent,
tout projet de développement d’'établissement de santé, s'il se veut durable, doit impérativement
impliquer dés le départ (phase de conception) tous ces acteurs. Les projets d’alimentation électrique
autonome d'établissements de santé en milieu rural n'échappent pas a cette regle.

Contrairement a certaines idées répandues en milieu africain tendant a faire croire que mettre du solaire
revient juste a acheter quelques panneaux solaires et les faire installer par un technicien, un projet
d’électrification d’établissement de santé (rurale ou urbaine) au solaire PV nécessite 'accompagnent
d'un professionnel. Ce dernier peut étre un Consultant individuel ou un bureau d’étude expérimenté
en étude, conception, dimensionnement et suivi-contréle qualité de systémes solaires autonomes et
hybrides, mais doit aussi avoir de bonnes connaissances sur I'Afrique rurale subsaharienne en général
et en particulier du milieu ou le systéme solaire en question doit étre réalisé.

Le role du Consultant ou du bureau d’étude dans le projet de réalisation du systéme solaire consiste a:

1. étudier la faisabilité du projet : cela inclut l'analyse de la nécessité et l'acceptabilité du projet par
les (responsables des) populations bénéficiaires et, dans le cas échéant, les aider a comprendre,
a accepter et a accompagner activement le projet ;

2. étudier de maniére détaillée les besoins électriques de l'établissement de santé en question, y
compris ceux du personnel soignant ;

3. concevoir au moins deux (2) options (une option optimale et une minimale) de systémes solaires
d’alimentation de l'établissement de santé et, éventuellement, des logements du personnel soi-
gnant;

4, mettre a la disposition des acteurs clés (financiers, décideurs et bénéficiaires) un rapport provisoire
détaillé contenant au moins : i) la liste détaillée des consommateurs électriques pris en compte y
compris les puissances consommées par ces consommateurs, ii) le modéle et les caractéristiques
techniques détaillées et les durées de vie (théoriques) attendues des composants de chaque option
de systéme solaire proposée ; iii) les estimations détaillées de colt de réalisation de chaque option
de systéme solaire proposée ; iv) les exigences en entretien/maintenance des systémes solaires
proposes ;

5. présenter aux acteurs du projet (lors d’'une réunion en présentiel) les options de systémes so-
laires proposées et en expliquer les avantages et inconvénients. Dans la mesure du possible, cette
présentation doit se faire sous forme d'échanges directes permettant au Consultant / Conseil de
répondre aux questions des acteurs et de prendre en compte leurs préoccupations et propositions
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dans I'amélioration des options finales de systémes solaires proposés.

6. mettre a la disposition des acteurs (bailleurs, décideurs et bénéficiaires) le rapport final détaillé. Ce
rapport doit (aussi) contenir des propositions concrétes de solutions aux préoccupations exprimées
par les acteurs;

7. accompagner éventuellement les décideurs dans la prise de décision sur 'option finale de systéme
solaire a réaliser;

8. accompagner les décideurs dans l'élaboration de la documentation d'appel d’offres (dossier d’appel
d'offre, bordeaux de demande de prix, cahier des charges, etc.) pour la livraison, l'installation, la
mise en service ainsi que la formation et le suivi-conseil des utilisateurs du systéme solaire ;

9. accompagner les décideurs dans l'analyse technique des offres proposées par les entreprises ayant
répondu a l'appel d'offre ;

10. assurer le suivi-controle qualité des composants livrés, de leur installation et la mise en service
ainsi que de la formation des utilisateurs ;

11. suivre le systéme solaire réalisé et situer les responsabilités en cas de panne d’'un composant ou
de linstallation pendant la période de garantie ;

12. et proposer aux bénéficiaires - a la fin de la période de garantie - une approche (plan) de gestion
du systéme solaire permettant de garantir son bon fonctionnement et sa longévité.

Par conséquent, pour la réalisation d’un systéme solaire performant et durable, il est nécessaire
que le projet soit accompagné par un professionnel (Consultant ou bureau d’étude) compétant
et expérimenté dans la réalisation de systémes solaires PV autonomes et hybrides (en milieu
rural) et aussi capable de communiquer directement et humblement avec tous les acteurs du
projet. Aussi, ce Consultant doit étre au centre du projet et se sentir concerné par tous les
aspects pratiques et fonctionnels du projet.

Généralement, en fonction de la taille, de la complexité et de la forme de financement, un projet de
réalisation de systéme solaire d’alimentation autonome ou hybride d'établissement de santé en Afrique
subsaharienne peut s'étendre sur plusieurs mois et, quelques fois, sur plusieurs années.

Pour des projets dont la durée de préparation (étude de faisabilité) et de réalisation (livraison et instal-
lation) du systéme solaire peut s'étendre sur plus de trois (3) ans, la consultance se fait généralement
en deux phases séparées : la phase 1inclut l'exécution des points 1) a 7) par le Consultant (voir liste
ci-dessus), et en phase 2 'exécution des points 8) a 12). Chacune de ces phases se fait sur la base d’'un
contrat séparé conclu entre le Consultant et les acteurs du projet.

Plusieurs raisons peuvent motiver les responsables et/ou bénéficiaires d'un établissement de santé
a vouloir alimenter ce dernier a 'énergie solaire PV.
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L'objectif principal peut étre sécuritaire ('augmentation de la sécurité énergétique par la réduction
des risques de coupure d'électricité pendant des soins critiques) ou économique (la réduction du
coit de la facture électrique et/ou du carburant consommeé par un groupe électrogéne de secours
(GES)). En effet, la conception et le dimensionnement d’un systéme solaire (autonome, hybride ou
d’autoconsommation - voir chapitre 4.1) est fortement fonction de l'objectif principal que ce systéme
doit atteindre pendant son fonctionnement.

Si un systéme solaire a pour objectif principal l'assurance (ou l'augmentation) de la sécurité énergétique,
si ce systéme est autonome, l'accent sera mis autant sur la capacité de production des panneaux so-
laires que sur celle du stockage des batteries. Cependant, si le systéme solaire est hybride (solaire +
réseau électrique), 'accent sera plus mis sur la capacité de stockage des batteries et moins sur celle
de production des panneaux solaires (sauf si une quantité minimum d’énergie a produire par jour par
le solaire est demandée). Dans ce cas de figure, si le systéme hybride est bien réalisé et configuré a
assurer le maximum de sécurité énergétique, il éliminera les coupures d’électricité dans l'établisse-
ment de santé, mais la réduction de la facture de l'énergie consommeée du réseau peut-étre moins
perceptible. Par conséquent, si des acteurs du projet ne jugent ce systéme solaire que par le seul
paramétre de la réduction de la facture d’électricité (sans considération pour 'absence de coupures
d’électricité), il y a de forts risques que ces derniers jugent négativement ce systéme solaire, malgré
l'atteinte de l'objectif principal fixé au départ, qui est l'assurance maximale de la sécurité énergétique.

De l'autre cOté, si un systéme solaire est congu avec pour objectif principal la reduction de la facture
énergétique, par la réduction de l'électricité consommée du réseau électrique ou de la quantité de
carburant consommeé par le GES, l'accent sera plus mis sur la capacité de production des panneaux
solaires par 'augmentation du nombre de panneaux et moins sur la capacité de stockage des batter-
ies. Le systéme solaire peut méme étre installé sans batteries (systéme On-Grid) et donc sans auton-
omie. Si des acteurs du projet, mal informés sur les objectifs de départ, attendent que ce systéeme
solaire soit une alternative au réseau pendant les coupures d’électricité de ce dernier, il y a également
de forts risques que ces acteurs se plaignent du « non-fonctionnement du systéme solaire en cas de
coupure d’électricité », méme si 'objectif principal de réduction de la facture énergétique est large-
ment atteint.

Par conséquent, dans un projet de réalisation d’un systéme solaire PV d’alimentation auto-
nome ou hybride (solaire + réseau électrique) d’'une structure en général et d’établissements
de santé en particulier, il est d’'une importance capitale que Uobjectif principal et les objectifs
secondaires visés avec le systéme solaire en projet soient clairement définis par les acteurs
du projet et acceptés par tous dés le départ. Des objectifs mal définis et/ou mal compris par
certains acteurs du projet sont souvent cause d'incompréhensions, d’insatisfaction et méme
de conflits ou de plaintes aprés la réalisation du systéme solaire.

Dans les pays d’Afrique subsaharienne ayant de longues saisons séches, il est frequent de rencontrer
des bénéficiaires de systémes solaires PV se plaindre du non-fonctionnement de leur systéme et de
constater, au travers d'un diagnostic sommaire dudit systéme, que ce dysfonctionnement ou arrét
total n'a été causé que par le manque d’entretien et de maintenance.

En effet, comme tout systéme technique, un systéme solaire a besoin d’entretien et de maintenance.
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Cet entretien (aussi appelé « maintenance primaire ») se résume au nettoyage des panneaux solaires
et a celui (externe) des composants internes (régulateurs, onduleurs, batteries, coffrets, etc.).

Il est par conséquent nécessaire et important que les bénéficiaires et/ou utilisateurs d’un
systéme solaire PV d’alimentation d’établissement sanitaire soient préparés a comprendre
cette nécessité d’entretien du systéme solaire et éventuellement a U'assurer ou a payer un
prestataire de service pour le faire.

3.4 Prise en compte ou non des logements du personnel soignant

Cette question se pose pour les projets de systémes solaires d'alimentation d'établissements de santé
(surtout ceux publiques) en zone rurale hors réseau. Il est trés important qu’elle trouve une réponse
claire et acceptée par tous.

En effet, si la décision est prise que le systéme solaire en projet n'alimente que les batiments de soins
(a l'exclusion des logements du personnel de soin), il est indispensable que le personnel de santé
comprenne le bien-fondé de cette décision et l'accepte.

Si la décision de ne pas alimenter les logements du personnel de soin n'est pas acceptée et
comprise par ces derniers, ils pourraient ne pas se sentir concernés par la bonne gestion du
systéme solaire et/ou tirer (illégalement) le courant dans leurs logements afin d’alimenter leurs
consommations privées (non prévues lors de la conception du systéme), ce qui conduirait a
la surcharge et/ou au dysfonctionnement du systéme solaire, a Uinsuffisance d’énergie pour
les appareils de l'établissement de santeé et a la détérioration prématurée du systéme solaire
(surtout des batteries).

©Alexandra Lebon - Benin
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4. Categorie d’établissements de santé et leur aptitude a lali-
mentation solaire pv

Selon les analyses de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dans pratiquement tous les pays
d’Afrique subsaharienne, le systéme de santé est organisé de maniére pyramidale et principalement
structuré en quatre niveaux (OMS, 2018).

Le niveau 1: constitué des dispensaires de premiers soins pour les pathologies courantes, de soins
de proximité et de santé maternelle. Ce type d'établissement de santé se rencontre généralement
dans les villages et campements et, en fonction des pays, il n'est pas du tout connecté au réseau
électrique ou alors il est connecté au réseau mais avec des coupures répétitives de courant et/ou
des chutes de tension.

Les besoins électriques des établissements sanitaires de niveau 1 sont trés limités, en plus de
cela, ces établissements disposent trés généralement de suffisamment de place pour la pose
des panneaux solaires. Aussi, il est facile de trouver des personnes au sein de la population
bénéficiaire de ces établissements qui, bien formées, peuvent assurer la maintenance primaire
du systéme solaire et méme servir de relais pour les techniciens de la maintenance secondaire.
Par conséquent, le solaire PV constitue une solution idéale pour l'alimentation électrique au-
tonome ou hybride (solaire + réseau) des établissements sanitaires de niveau 1

- Le niveau 2: composé des établissements de type centre de santé ou hopital de district qui offrent
des soins en médecine, pédiatrie, chirurgie, maternité et des services d'urgence. Ce type d'établis-
sements sanitaires sont généralement connectés au réseau électrique ou, en fonction des pays,
alimenteés par des GES suivant des horaires d'alimentation et de délestages définis. Aussi, di a ce
mode d'alimentation électrique, ce type d’'établissement de santé connait des instabilités de ten-
sion et/ou de fréquences d'alimentation, ce qui peut avoir de néfastes conséquences sur les services
de l'établissement et jouer négativement sur la durée de vie des appareils électriques.

Les besoins électriques des établissements sanitaires de niveau 2 sont certes souvent élevées
(comparés a ceux des établissements de niveau 1), mais, tout comme ces derniers, les étab-
lissements de niveau 2 disposent souvent de suffisamment de place pour la pose des pan-
neaux solaires permettant de satisfaire entiérement a ces besoins électriques. Aussi, vu que
ces établissements sont situés dans de petites et moyennes villes, il est facile de trouver des
entreprises solaires locales capables d’assurer la maintenance primaire et méme secondaire
du systéme solaire. Par conséquent, le solaire PV constitue une bonne solution pour stabiliser
la tension et la frequence d’alimentation, éliminer ou réduire considérablement l'utilisation,
le coiit de fonctionnement et la pollution d’éventuels GES et réduire la facture électrique de
l'établissement.
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Le niveau 3 : ce sont les hopitaux régionaux ou de référence sur le plan national avec des services
de spécialités. Ces établissements se rencontrent dans les moyennes et grandes villes et sont par
conséquent connectés au réseau électrique assisté par un groupe électrogéne de secours.

Le niveau 4 : ce sont les centres hospitalo-universitaires avec la quasi-totalité des spécialistes
dont dispose le pays. Ils sont en plus chargés de I'enseignement dans les facultés de médecine
du pays. Ces établissements de santé sont généralement dans les grandes villes et connectés au
réseau électrique assisté de GES et trés souvent d'onduleurs stabilisateurs de tension.

Les besoins électriques des établissements de santé de niveau 3 et 4 sont trés élevés. Leur alimen-
tation solaire autonome est souvent impossible a cause du fait qu'ils sont situés dans les villes et
disposent par conséquent généralement de trés peu de place pour la pose de panneaux solaires,
ainsi que pour la construction de la salle technique pour les composants internes du systéme solaire.
Certes, ces établissements disposent de grands batiments dont les toits peuvent théoriquement étre
utilisés comme support des panneaux solaires ; malheureusement, ces batiments et/ou ces toits sont
trés généralement trop vieux, trop détériorés et/ou insuffisamment dimensionnés pour supporter des
charges supplémentaires (occasionnées par des panneaux solaires).

Par conséquent, pour les établissements sanitaires de niveau 3 et 4, si les conditions pratiques ne
sont pas réunies pour linstallation d’un systéme solaire pouvant alimenter tout 'établissement, le
solaire PV peut se limiter a:

'alimentation de zones ou des appareils sensibles sont utilisés tels que les réfrigérateurs a me-
dicaments, les tables de réanimation du nouveau-nés, les incubateurs fermes pour nouveau-nés,
l'éclairage de salle d’'accouchement etc. ceci afin d’éliminer les microcoupures - utilisation de
systémes solaires hybrides avec stockage d’énergie (On-Grid Back-up) ;

l'élimination de l'utilisation des GES dans des zones ou la pollution sonore (et atmosphérique)
d’un GES n’est pas autorisée - utilisation de systémes solaires hybrides avec stockage d’énergie
(On-Grid Back-up) ;

la réduction de la facture électrique et/ou de carburant de l'établissement par U'exploitation des
espaces des toits pouvant supporter des panneaux solaires - utilisation de systémes solaires
d’autoconsommation sans stockage d’énergie (On-Grid).

©Mzumbe Kalokola - Tanzania
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5. Catégories et composants de base de systémes solaires
d’alimentation electrique d’établissements de santé

En fonction de l'accés ou pas d'un établissement de santé au réseau électrique, de son mode de
financement (étatique ou donateurs) et des objectifs visés par le projet d’alimentation solaire de
'établissement (réduction/élimination des coupures d’électricité ou réduction de la facture d’élec-
trique ou de carburant du GES), les options de systémes solaires décrites dans les lignes suivantes
peuvent étre envisagées.

De maniére générale, les systémes solaires photovoltaiques (PV) d'alimentation électrique d’établisse-
ments sanitaires peuvent étre classés en ces trois grandes catégories :

1. Les systémes solaires PV autonomes (Off-Grid Backup) ;
2. Les systémes solaires PV hybrides avec stockage d’énergie (On-Grid Backup) et
3. Les systémes solaire PV d’autoconsommation ou a injection directe (On-Grid).

Les lignes suivantes décrivent chacune de ces catégories.

Comme leur nom l'indique, ces systémes solaires ont pour objectif principal d'alimenter des consom-
mateurs électriques de maniére autonome, c’'est-a-dire sans l'assistance d'un réseau électrique ou
d’'un groupe électrogéne de secours (GES). Ils sont utilisés dans les zones hors réseau, d’ot le terme
« Off-Grid » (= hors réseau en anglais). Vu qu’ils doivent alimenter les consommateurs électriques de
jour comme de nuit, ils sont équipés de batteries de stockage, d’oli le terme « Backup » (c’est-a-dire
sauvegarde en anglais).

Il existe deux sous-catégories de systémes solaires Off-grid Backup :

a. Les systémes solaires d’alimentation de consommateurs a courant continu (DC) (= Direct Current
en anglais) : ils sont les plus simples et sont, de par leur simplicité et accessibilité financiére en
codt d'investissement, les plus répandus en milieu rural et en zones péri-urbaines hors réseau
d’Afrique. Ils servent a alimenter des appareils électriques a courant continu (DC), communément
appelés « appareils solaires » tels que les lampes solaires, les télés solaires, les ventilateurs solaires
etc., ou a recharger les appareils portables (téléphones, torches, radios, etc.). Ils sont composés
principalement d’une (ou de plusieurs) panneau(x) solaire(s), du (ou des) régulateur(s) de charge
batterie(s) et d'une (ou plusieurs) batterie(s) solaire(s). Les tensions standard de sortie de ces
systémes DC sont 6 Vdc, 12 Vdc, 24 Vdc et (dans quelques rares cas) 48 Vdc.

Les systémes solaires DC ne pouvant alimenter que des appareils a courant continu (DC), ils
ne sont pas trés indiqués pour l'alimentation d’établissements de santé, qui généralement
utilisent des appareils a courant alternatif (AC).
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b. Les systémes solaires d’'alimentation de consommateurs a courant alternatif (AC) (= Alternating
Current en anglais) : ils sont comme les systémes d’'alimentation a courant continu décrits ci-des-
sus, mais équipés d’un onduleur permettant de transformer le courant DC (12 Vdc, 24 Vdc, etc.) en
courant AC (220 a 240 Vac / 50 Hz), de sorte que le systéme solaire puisse alimenter les appareils
électriques a courant alternatif (comme le fait le courant du réseau électrique publique).

Bien dimensionnés et bien installés, les systémes solaires Off-Grid Backup sont les mieux
indiqués pour l'alimentation en courant alternatif (AC) d'établissements de santé (de niveau 1
et 2) situés dans des zones hors réseau (off-Grid). Pour de telles zones (hors réseau), des ondu-
leurs sinusoidaux simples, c’est-a-dire non hybrides et sans fonction de recharge de batteries,
peuvent étre utilisés, ce qui peut permettre de réduire le coiit de réalisation du systéme solaire.

Les images suivantes montrent les schémas de base des deux sous-catégories ci-dessus décrites de
systémes solaires autonomes (Off-Grid Backup) :

Panneau(x) solaire(s) Régulateur de
charge batterie

/ Consommateurs
DC alimentés
§ (12 ou 24 Vdc)

Panneau(x) solaire(s) Régulateur de Consommateurs AC
charge batterie (230 Vac 7 50 Hz)

N

‘=

{

—

atterie solaire
(12 ou 24 Vdc)

AR 1 bl

J‘“ Rl

Onduleur
(12 ou 24Vdx - 230ac/50 Hz)

:l

Batterie solaire
(12 ou 24 vdc)

Systeme solaire Off-Grid Backup pour consommateurs Systéme solaire Off-Grid Backup pour consommateurs
a courant DC a courant AC

Figure 2: Schéma simplifié d’un systéme solaire d’alimentation de consommateurs DC (image gauche) et AC (image
droite) (dessin Salia KONATE, 2023).

5.1.2 Les systémes PV hybrides avec stockage d’énergie (On-Grid Backup)

Ces systémes, comme leur nom l'indique, permettent une alimentation hybride de consommateurs
électriques en courant AC. Le terme hybride signifie que les consommateurs sont alimentés conjointe-
ment par I'énergie du réseau électrique (On-Grid) et par celle du systéme solaire équipé de batteries
de stockage (Backup). Ainsi, en cas de coupure du réseau électrique, le systéme solaire peut assurer
seule l'alimentation des consommateurs.

La composition de base d'un systéme solaire hybride On-Grid-Backup est pratiquement la méme que

celle d'un systeme solaire Off-Grid-Backup avec la seule difféerence qu'un onduleur hybride est utilisé
(en lieu et place d’'un onduleur sinusoidal simple). Uonduleur hybride, aussi connu sous l'appellation
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d’« onduleur-chargeur batterie », a au moins une entrée supplémentaire offrant la possibilité de rac-
corder l'onduleur au réseau électrique (ce qui n’est pas le cas chez un onduleur simple).

Ainsi, en fonction de la configuration (programmation) du systéme solaire, 'onduleur hybride peut
utiliser le courant du réseau électrique pour charger les batteries du systéme solaire ; ce qui permet
aux batteries d'étre en permanence chargées et d'alimenter les consommateurs en cas de défaillance
(coupure ou mauvaise tension) du réseau électrique ou en cas de faible ensoleillement.

Limage schéma montre, a titre d’exemple, la composition de base du systéme solaire hybride On-Grid
Backup en projet de réalisation pour l'alimentation du laboratoire régional d’analyse médical de Saint
Louis au Sénégal dans le cadre du projet PROLAB1 de 'Organisation Ouest-Africaine de Santé (O0AS) :

O SE— Compteur électrique et dispositif
Réseau de connexion du réseau publique
électrique a la maternité

publique

Onduleur hybride triphasé, 230/400 Vac, 50 Hz, équipé d’un écran
de présentation des paramétres de fonctionnement du
systéme solaire

Coffret électrique départ
équipé d'un disjoncteur

Champ solaire PV différentiel et de DPN

Départ vers
l'alimentation triphasé
de la maternité

B
-

. 1
1 Dispositif de fixation des panneaux 1 ~
1 solaires, fixation auto-aérante et !
. permettant la dilatation naturelle des | . N

! panneaux ' ~ Parc de

] !
! ! V 1 i batteries
| | ' I lithium
. . |._ o (LiFePO4)
_______________________________________ compatible avec Légende
° londuleur
. . Coffret DC équipé de parafoudre hybride Courant DC
Dispositif de mise a la terre DC, de sectionneur et de fusible proposé — Courant AC
(MALT) et d’eqmpotentlallte PV placés dans des _ Cable MALT
du systeme solaire porte-fusibles-sectionneurs

Figure 3: Schéma de base d’un systéme solaire hybride (On-Grid Backup) d’alimentation d’un laboratoire d’anal-
yse médicale (étude Salia KONATE, 2022).

5.1.3 Les systemes PV d’autoconsommation ou a injection directe (On-Grid)

Les systemes solaires On-Grid sont aussi appelés systemes solaires d’autoconsommation ou a injection

1 Le projet PROLAB a été initié a la suite a I'épidémie de 2014-2016 de la maladie a virus Ebola (EVD). Il est financé par le Gouvernement Alle-
mand (a hauteur de 10 millions d’Euro) via la Banque Allemande de Développement (kfW) et piloté par I'Organisation Ouest Africaine de la
Santé (O0AS). Le projet est intitulé « Renforcement des services épidémiologiques et des systémes de santé dans les pays de la CEDEAO », il
couvre 9 pays de la CEDAO et est composé de trois volets a savoir le volet adaptation (réfection) des batiments des laboratoires de référence
identifiés pas 'OOAS, le volet équipements sanitaires (installation d’équipements modernes) et le volet « renforcement de l'offre électrique »

dont le but est d’éliminer les (micros) coupures dans ces laboratoires de référence au moyen de la technologie solaire PV.
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directe. lappellation (assez populaire) d’autoconsommation préte a confusion car, hormis les grandes
centrales solaires (étatiques) construites pour injecter la totalité de leur électricité dans le réseau
public, pratiquement tous les systémes solaires ont pour premier objectif de produire de 'énergie
pour l'autoconsommation. En fait, le seul objectif d'un systéme solaire On-Grid est économique, a
savoir produire 'énergie solaire pour réduire la facture électrique. En effet, un systéme solaire On-Grid
ne peut fonctionner que si le réseau électrique fonctionne. En d’autres termes, si le réseau électrique
s'arréte pour quelque raison que ce soit, le systéme solaire On-Grid arréte aussi la production d’éner-
gie, et ce quelle que soit la qualité de 'ensoleillement.

Par conséquent, les systémes solaires On-Grid ne sont pas indiqués pour alimenter des étab-
lissements de santé en milieu rural Africain, car ils ne peuvent ni stabiliser la tension d’ali-
mentation de l'établissement de santé, ni assurer la continuité du service électrique en cas de
coupure du réseau électrique. Cependant, ils peuvent constituer, surtout pour les établisse-
ments de santé connectés a un réseau électrique stable, une solution idéale pour réduire la
facture électrique. Aussi, bien dimensionné et surtout bien configuré (programmé), un systéme
solaire On-Grid peut permettre de réduire (mais pas d’éliminer) la consommation de carburant
du groupe électrogéne de secours.

Limage suivante montre la composition de base d'un systéme solaire On-Grid :

Réseau

électrique . .

publique Compteur électrique et
dispositif de connexion de la
structure au réseau publique

Consommateurs AC
Panneau(x) solaire(s) P (230 Vac / 50 Hz)

o

DC

. AC g._'_A-

L L |
Coffret DC équipé Onduleur-réseau

de composants (triphasé ou monophasé)
de protection

Figure 4 : Schéma de base d’un systéme solaire d’autoconsommation (On-Grid) (dessin Salia KONATE, 2023)
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6. DIMENSIONNEMENT D’UN SYSTEME SOLAIRE AUTONOME /
HYBRIDE

La capacité d'un systéme solaire PV autonome (Off-Grid) ou hybride (On-Grid Backup) a satisfaire les
besoins électriques des consommateurs dépend de plusieurs facteurs dont les plus importants sont :

la bonne estimation des besoins en puissance (courbe journaliére de puissance consommée) et
en énergie des consommateurs électriques a alimenter ;

le bon dimensionnement du systéme solaire en fonction des besoins (puissance et énergie) estimés;
l'utilisation de composants (solaires) pouvant fonctionner durablement dans les (difficiles) condi-
tions africaines (chaleur, poussiére, erreurs de manipulation, éventuellement surcharges, défauts
dans le circuit électrique des consommateurs électriques a alimenter ou non respects des normes
d’installation électriques domestiques, etc.).

la pratique d’une technique d’installation qui tient compte non seulement des normes de sécurité
(parafoudre, équipotentialité, protection contre les courts-circuits et les fuites de terres, etc.),
mais aussi des réalités sur le terrain (pertes de chaleur et de saletés, risques d’'endommagement
et éventuellement de vol des panneaux solaires, etc.).

la bonne formation des utilisateurs du systéme solaire ; et

'entretien et la maintenance réguliére du systéme solaire.

Les lignes suivantes proposent un exemple d'approche pratique d'estimation des besoins électriques
d'un établissement de santé et de dimensionnement du systéeme solaire nécessaire pour l'alimentation
des consommateurs électriques de cet établissement.

Les établissements de santé bien fréquentés par le public sont généralement trés dynamiques en de-
mande de puissance et en consommation journaliére d’énergie électrique, ce qui rend assez complexe
'estimation de ces besoins. Cet exercice est cependant absolument indispensable si une alimentation
autonome (Off-Grid Backup) ou hybride (On-Grid Backup) est souhaitée.

Contrairement au branchement d’un établissement de santé au réseau électrique ou la puissance
maximale simultanée des consommateurs électriques de 'établissement doit étre déterminée, l'ali-
mentation autonome au solaire nécessite la détermination de plusieurs paramétres qui sont :

la puissance (kVA) maximale simultanée des appareils a alimenter,

la consommation journaliére en énergie (en kWh/jour) de tous les appareils pendant les heures
de bon ensoleillement (entre environ 8h et 16h dans le contexte climatique africain) : si le systéeme
solaire est bien dimensionné et bien congu, pendant les jours non nuageux, l'énergie consommeée
en cette période de la journée (entre environ 8h et 16h) n'a pas besoin de passer par les batteries.
Elle est produite par les panneaux solaires, ensuite elle passe par le (les) régulateur(s) qui la trans-
met(tent) directement a 'onduleur (ou aux onduleurs) pour la transformation en courant alternatif
(AC) et est directement consommeée par les consommateurs.

la consommation journaliére en énergie (en kWh/jour) pendant les heures de faible ou de non
ensoleillement (environ 16h a 8h) : la majeure partie de cette énergie doit étre stockée dans les
batteries solaires.
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Le Tableau 1 suivant présente l'exemple d’estimation des besoins électriques d'un Centre de Santé
Rural (CSR) avec des services avancés de maternité a alimenter a 100% au solaire PV.

Fonctionnement Fonctionnement
entre 8h et 16h entre 16h et 8h
Nombre Nombre
Désignation des Puissance Puissance " Total d’heures Total
No. = roh d’heures 5 5
d'ordre conso!nmateurs a Unitaire Nombre Totale de service Energle d(-.: Energle
alimenter [VvA] [vA] N [kWh/jour] | service | [kWh/jour] .
[h/jour] . Observations
[h/jour]
N (c) = (e) = (8) =
Formule de calcul & (a) (b) (@)*(b) (d) (0)*(d)/1000 (f) ()*(H)/1000

Eclairage et équipements de buraux
Lampes .

1 économiques (LED) | 18 2 396 0 0 4 1,584 Allumées de
. 18h a 22h
internes
Lampes €

2 économiques (LED) | 20 18 360 0 0 12 4,32 Allumées de

18h a 6h
externes

3 Ventilateurs 60 8 480 8 3,84 2 0,96

4 Ordinateur + écran 100 5 200 3 06 1 02
plat (bureaux)

5 Imprimante 60 1 60 1 0,06 0 0

Fonctionne
au 1/2, c'est

6 Réfrigerateur de 150 1 150 4 06 8 12 a dire 0.,5h
bureau de service

effectif par
heure

Equipements Sanitaires
Aspirateur de

/ mucosités 120 1 120 2 0,24 1 012

8 Ventouse 150 1 150 1 015 1 015
obstétricale

9 Autoclave de 1500 1 1500 0,5 0,75 0 0
paillasse

10 Concentrateur 600 2 1200 5 6 3 3,6
d’oxygéne

1 Lampe d’examen 50 5 250 3 0,75 3 0,75

12 Table radiante 900 1 900 2 1,8 2 1,8

13 Hémoglobinométre | 15 1 15 2 0,03 1 0,015

14 Refrigérateur 4 300 1 300 4 12 8 24
meédicaments
Table de

15 réanimation du 1500 1 1500 2 3 1 1,5
nouveau-né

Logement personnel 1
Lampes &

16 économiques 20 6 120 0 0 5 06 %fg‘;g; de
(LED)

17 Ventilateurs 60 3 180 2 0,36 4 0,72
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Fonctionnement Fonctionnement
entre 8h et 16h entre 16h et 8h
Nombre Nombre
Désignation des Puissance Puissance ) Total d’heures Total
No. o g d’heures = 2
d'ordre conso!'nmateurs a Unitaire Nombre Totale de service Ener_gle de_ Energle
alimenter [VvA] [VvA] 5 [kWh/jour] | service | [kWh/jour] .
[h/jour] A Observations
[h/jour]
L (c) = (e) = (g) =
Formule de calcul é (a) (b) (@)*(b) (d) ()*(d)/1000 (f) (©)*(9)/1000
18 Téléviseur 75 1 75 1 0,075 3 0,225
Logement personnel 2
Lampes
19 économiques (LED) 20 6 120 0 0 5 0,6
20 Ventilateurs 60 3 180 2 0,36 4 0,72
21 Téléviseur 75 1 75 1 0,075 3 0,225
Logement personnel 3 t
Lampes
22 économiques (LED) 20 6 120 0 0 5 0,6
23 Ventilateurs 60 3 180 2 0,36 4 0,72
24 Téléviseur 75 1 75 1 0,075 3 0,225

Tableau 1: Exemple d’estimation des besoins d’une maternité pour son alimentation autonome au solaire (données
étude de faisabilité Salia KONATE, 2021)

En résumé des calculs faits dans le Tableau 1 ci-dessus, la puissance brute maximale de tous les
consommateurs électriques de cet établissement sanitaire est de 8 706 VA (= env. 8,71 kVA), 'énergie
consommée directement par les appareils dans la journée (de 8h a 16h) sans l'apport des batteries
est estimée a 20,33 kWh/jour et celle a stocker dans les batteries pour alimenter les consommateurs
électriques pendant les moments de faible et de non-ensoleillement est de 23,23 kWh/jour.

Le dimensionnement d’un systéme solaire consiste a calculer les tailles des composants nécessaires
pour sa réalisation, a savoir la puissance du champ solaire, du (ou des) onduleur(s) / convertisseur(s),
la capacité du parc batteries, etc.

Dans la pratique, tous les appareils d’'un établissement sanitaire ne sont jamais en service en méme
temps. En d’autres termes, la puissance brute maximale calculée (8 706 VA dans le Tableau 1) ne sera
pratiquement jamais demandée. C'est pour cette raison que les réseaux électriques appliquent un
facteur de simultanéité (ks) dans le calcul de la puissance de branchement d’une structure au réseau.
Ce facteur se situe entre 0,75 et 0,85 selon le type d’appareil et les pays. Le facteur de simultanéité
doit refléter le nombre d’appareils et leur fréquence d'utilisation. Plus le nombre est élevé, plus le
foisonnement est fort. Les normes CEl 61439, NF C 63-410 et UTE C15.105 donnent des indications pra-
tiques sur 'estimation du facteur de simultanéité.
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Un facteur de simultanéité de 0,85 signifie dans la pratique qu’au maximum 85% de la puissance
totale brute des appareils a alimenter peut étre demandée simultanément. Par conséquent, la
puissance totale de sortie du (ou des) onduleur(s) du systéme solaire doit étre supérieure ou
égale puissance simultanée calculée.

Dans le cas des appareils électriques de centres de santé en milieu rural d’Afrique de ['Ouest, dif-
férentes mesures de courbes de puissances faites dans le cadre de projets d'alimentation au solaire
ont donné des facteurs de simultanéité dont la valeur maximale est comprise entre 0,51 et 0,63. Ces
faibles valeur se justifient par les faibles taux de fréequentation des établissements sanitaires en milieu
rural. En effet, selon les analyses de 'OMS, les systémes de santé en milieu rural d’Afrique n'atteignent
(en moyenne) que 49% de leurs niveaux de fonctionnalité possible (OMS, 2018).

Ainsi la puissance apparente minimale de sortie () a fournir par 'onduleur (ou les onduleurs) d’un
systéme solaire autonome ou hybride se calcule suivant la formule :

Pmin,onduleur = Pmax,brute * ks (Formule 1)

Avec :

la puissance apparente minimale de sortie du (ou des) onduleur(s) du systéme
solaire en [VA]

Pmin,onduleur

Prnax prute la puissance apparente brute maximale en [VA] de tous les consommateurs
électriques a alimenter par le systéme solaire.

kg le facteur de simultanéité (sans unité), calculé sur la base de mesures effectives
de la courbe de puissance ou estimé sur la base des informations fournies par
le personnel soignant sur l'utilisation (simultanée) des appareils et/ou sur la
base d’'observation.

Dans le cas des appareils listés dans le Tableau 1, un facteur de simultanéité de 0,56 a été pris en
compte sur la base des échanges avec le personnel soignant de l'établissement et des observations
faites sur le terrain. Ainsi, le (ou les) onduleur(s) du systéme solaire d’alimentation de 'établissement
doit (doivent) avoir une puissance (totale) de sortie d’au moins:

Puinonduteur = Pmaxbrute * ks = 8706 VA= 0,56 = 4875VA (Formule 2)

En plus de la puissance a fournir, un systéme solaire autonome doit étre a mesure de produire pen-
dant les heures d’ensoleillement toute la quantité d’énergie dont l'établissement de santé a besoin
par jour. Une partie de cette énergie sera consommeée directement sans passer par les batteries et
une autre sera stockée dans les batteries pour étre consommée pendant les heures de faible et de
non-ensoleillement (environ 16h et 8h) et aussi pendant les moments de fortes activités ou la puissance

30



Guide technique sur l'électrification au solaire photovoltaique des établissements de santé en milieu rural d'afrique subsaharienne

venant directement des panneaux solaires peut ne pas suffire pour couvrir la puissance (instantanée)
demandée par les consommateurs et qu'il faille la compléter par les batteries.

Si des batteries solaires au plomb sont utilisées, le processus de charge peut occasionner des pertes
pouvant aller jusqu’a 20% (PowerTech Systems, 2025). Ces pertes doivent étre ajoutées a 'énergie a
stocker dans les batteries. Ainsi, la quantité totale (minimale) d’énergie () a produire par jour par les
panneaux du systéme solaire se calcule suivant la formule :

EBesoin/jour =Ecp+ (Eu,Batt * fpc,Batt) (Formule 3)
Avec :

B la quantité totale (minimale) d’énergie en [kWh/jour] dont les appareils a
Besoin/jour alimenter ont besoin par jour.

E 'énergie en [kWh/jour] consommée directement par les appareils sans recours
cp aux batteries.

B 'énergie utile en [kWh/jour] a stocker dans les batteries pour étre consommée
whatt pendant les heures de faible et non ensoleillement.

Foop le facteur de pertes de charge des batteries. Il peut aller de 1,052? pour les
pc,Batt

batteries Lithium Fer Phosphate (LiFePo4) (c’est-a-dire 5% de pertes de charge)
a (maximum) 1,20 pour les batteries au plomb (c’est a dire 20% de pertes de
charge).

Si le budget d’un projet d’alimentation d’établissement de santé au solaire PV le permet, il est
de nos jours conseillé d’utiliser des batteries au lithium en lieu et place de celles au plomb. En
effet, nombre de projets d'utilisation de I'énergie solaire PV ont échoués en Afrique a cause
de la trés faible durée de vie des batteries au plomb. En Afrique de 'Ouest, les expériences
pratiques avec ces batteries au plomb ont donné des durées de vie de 1an (si le taux journalier
de décharge- DoD - dépasse 80%) a maximum 4 ans (si le DoD ne dépasse pas 60% par jour),
comparées a celles des batteries au lithium avec des durées de vie allant de 8 a 12 ans (voir
plus) avec des DoD pouvant aller a 80%.

Ainsi, dans le cas des appareils (exemple) de 'établissement sanitaire listés dans le Tableau 1, si des
batteries au plomb sont utilisées, le besoin journalier en énergie est :

2 Exemple des batteries lithium de marques BYD, modéles LVS Premium de 4 kWh/bloc et modéle LV Flex Lite 5 kwh/bloc : Des mesures pratiques
de performance ont été effectuées par mon équipe dans le cadre d’audits de systémes solaires sur ces batteries et les résultats ont donné

des pertes de 5% en moyenne.
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kWh kWh kWh
EBesnin/four = 20, 33m + (23, 23 * 1, 20) = 4-8, 21]07 (Formule 41)

jour

En revanche, avec des batteries lithium (de bonne qualité), le besoin journalier en énergie sera de:

— EWh kwh — kwh Formule 4.2
E pesoinjjour = 20,335, 1+ (23,23°41,05) = 44, 72500 ( )

Jjour

Pour que les appareils de l'établissements de santé a alimenter soient suffisamment fournis en énergie
(sans coupures involontaires de courant), le champ solaire doit produire par jour une quantité d’énergie
() au moins égale a la quantité (minimum) d’énergie () dont les appareils ont besoin.

Echamp pr 2 EBesoin/juur (Formule 51)

Cependant, dans la pratique, pour permettre aux batteries de couvrir les demandes de puissances
instantanées et aussi éviter des taux journaliers de décharge (DoD) de plus de 80%, une marge d’au
moins 20% est souvent ajoutée, ainsi:

Echamp pv = Egesom * 1,20 (Formule 5.2)

jour

L'énergie a produire par les panneaux solaires (champ solaire) se calcule théoriquement suivant la
formule (BRE, 2006) :

_ Pchamp PV
Echamp PV = B % Fop (Formule 6)
i

Partant de la Formule 6, la puissance créte (minimale) du champ solaire a installer est :

Echam * PisTC
Pchamp PV = Ei:;pR (Formule 7)
Avec:
Echamp pv la quantité d’énergie (minimale) en [kWh/jour] que le champ solaire doit pro-
duire chaque jour.
p la puissance créte (minimale) en [kWc] que le champ solaire photovoltaique
champ PV doit avoir.
Pisre la puissance radiative dans les conditions standard de test (STC) exprimée en

[kw/m?2]. Dans ces STC, = 1 kW/m?2
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E lirradiation solaire en [kwh/m?/jour]. Elle dépend du lieu géographique ot le
systéme solaire est installé (confére Figure 1) et doit aussi prendre en compte
'orientation et l'inclinaison du champ photovoltaique. Les données d'irradia-
tion solaire de chaque pays peuvent étre obtenues sur certains sites tels que
Global Solar Atlas ou https://meteonorm.com/.

frr le ratio de performance ou indice de performance de l'installation photovol-
taique. Il est le rapport entre la production réelle (pratique) d’énergie d’un
champ solaire PV avec la production théorique de lirradiation du soleil recu
par ce champ solaire. Les différentes pertes (de réflexion, thermique, de saleté,
etc.) subies par les panneaux solaires sont prises en compte dans ce facteur.
Sa valeur se situe entre 0,55 et 0,75 (Indice de Performance, SMA 2025) en
fonction du fait que les panneaux solaires soient trés peu ou bien aérées et
que le régulateur de charge ou 'onduleur soit équipé ou pas de la fonction
MPPT (IBGE, 2025). Dans le cas des pays ol le taux de poussiére est élevé, un
de 0,6 est souvent utilisé dans la pratique.

Lexploitation de la Formule 7 pour le dimensionnement d’'un champ photovoltaique reste délicate et
complexe. Dans la pratique, les professionnels utilisent soit des logiciels de dimensionnement de sys-
témes solaires PV ou, pour le dimensionnement de petits et moyens systémes solaires (moins de 500
kWp), se référent a des méthodes plus pratiques basées sur ['utilisation de la production spécifique ou
relative de systeme photovoltaique dans la zone donnée. Cette valeur, qui est une donnée d’expérience
exprimée en kWh/kWc/jour, est prise du fonctionnement de systémes solaires PV (bien installés) en
service dans la zone d'installation prévue, ou fournie par des sites tels que https://globalsolaratlas.info/.

Elle tient compte des différentes pertes de transformation et de transport de l'énergie entre les pan-
neaux solaires et la sortie des onduleurs vers les consommateurs électriques. Sa valeur (a titre d’ex-
emple) est de 4,027 kWh/kWp/jour pour Cotonou (Bénin), 3,881 pour Yaoundé 1 (Cameroun) et 4,262
pour Coliah (Guinée) (Global Solar Atlas, 2025).

En passant par ce chemin pratique, la puissance créte (minimale) d'un champ solaire se calcul suivant
la formule:

Egesoin/jour
(Formule 8) Poramppv = —Hesoin/jowur
Epvout
Avec:
Peamyp by - la .puiss.ance créte (minimale) en [kWc] que le champ solaire photovoltaique
doit avoir.
Epesoin) jour la quantité totale (minimale) d’énergie en [kKWh/jour] dont les appareils a aliment-
er ont besoin par jour (y compris les perte de transformation).
Epvout la production spécifique ou relative en [kWh/kWc/jour] d’un systéme photovol-
u

taique bien installé (avec le moins de pertes possibles) dans la zone donnée.
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Ainsi, reporté a l'exemple de 'établissement de santé dont les appareils sont listés dans le Tableau 1
avec 4,262 kWh/kWc/jour de production spécifique (EPVOut), si des batteries au plomb sont utilisées,
la puissance créte (minimale) du champ solaire PV a installer sera:

kWh
P _ Epgesoin/jour _ 48'21jaur =11.32 kW (FormU|e 91)
champ PV — E - kWh ’ c
PVOut 4,262 =
kWcrjour

En revanche, si des batteries au lithium sont utilisées, le champ solaire devrait avoir une puissance
PV minimum de :

kWh
P e .. — 0 A (Formule 9.2)
champ PV — " - kWh __ — ’ Cc
PVout 4262 ———
kWcrjour

En résumé, pour produire I'énergie journaliére permettant d’'alimenter convenablement l'établissement
sanitaire, le champ solaire PV doit avoir une puissance d’au moins 11,32 kWc si des batteries au plomb
sont utilisées pour le stockage de l'énergie, ce qui correspond de nos jours (Mars 2025) a au moins 20
panneaux solaires de 580 Wc chacun). En revanche, si des batteries au lithium sont utilisées, le champ
solaire PV nécessaire est d'au moins 10,493 kWc, ce qui correspond a 18 panneaux de 580 Wc chacun.

En termes d’espace nécessaire pour la pose des panneaux solaires (sur un toit de maison ou de hangar
de l'établissement de santé), si des batteries au plomb sont utilisées, une superficie3 d'au moins 57 m2
sera nécessaire. Avec des batteries au lithium, le besoin en superficie sera de 51 m2 (AESOLAR, 2025).

Comme indiqué dans les Formules 4.1 et 4.2, une partie de 'énergie journaliére consommée par les
appareils alimentés par le systéeme solaire doit étre stockée dans les batteries solaires pour les mo-
ments de faible et de non-ensoleillement (la nuit) ainsi que pour compenser a l'aide des batteries
une éventuelle demande accrue des consommateurs en puissance instantanée. Il faut donc que les
batteries soient capables de stocker cette énergie et de la restituer en cas de besoin.

Dans le calcul de la capacité de stockage d’'un parc batteries, la profondeur de décharge journaliére
(DoD) a ne pas dépasser (réguliérement) doit étre pris en compte. Le DOD exprime en % le rapport
entre la capacité déja consommeée et celle nominale totale de la batterie ou du parc batterie. Ainsi,
si une batterie est pleine, son DoD est 0% et si elle est complément vidée (déchargée), son DoD est
100%. La figure suivante illustre la capacité de stockage, la profondeur de décharge (DoD) et 'état de
charge (SoC) d’une batterie.

3 Le besoin en superficie a été estimée avec l'exemple de panneaux « AE CMD-144BDS 580W » de AESOLAR (Allemagne) dont chaque panneau
mesure 2278 mm de longueur sur 1133 mm de largeur, soit une superficie de 2,58 m2/panneau. La superficie totale calculée a été majorée

de 10% pour permettre d'insérer des passages entre les panneaux pour leur entretien.
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300/ Profondeur de
0 décharge (DOD)

Capacité de stockage

O CEtatde
70 © charge (SOC)

Figure 5 : Illustration de la profondeur de décharge (DoD) et de ’état de charge (SoC) d’une batterie (SOLARIS
STORE, 2025)

La durée de vie d’'une batterie (surtout celle au plomb) dépend fortement de la profondeur de décharge
(DoD) journaliére appliquée a la batterie. Les batteries au Plomb AGM ne sont pas concues pour étre
déchargées profondément. Contrairement aux batteries lithium ol des taux de décharge journaliére
de maximum 70 a 80% peuvent étre appliqués sans de graves conséquence sur la durée de vie la
batterie, celles au plomb n’ont une capacité utile (DoD recommandée) que d’environ 30% a 60% de sa
capacité réelle. Si les cycles de décharges sont plus profonds, il en résulte une dégradation rapide de
la batterie et une durée de vie fortement limitée. L'image suivante montre le nombre de cycles de
charge/décharge (durée de vie) des batteries plomb AGM et lithium en fonction de la DoD journalier
appliquée:

Cycle life comparison for Lithim and AGM

Technology &
Depth of Discharge

Lithium 75%
AGM 80%
------ AGM 50%
------ AGM 30%

0 500 1000 1500 2000
Cycle Number

Capacity Retention (%)

Figure 6 : lllustration de la durée de vie (nombre de cycles de charge/décharge) des batteries a plomb et lithium
en fonction du taux journalier de décharge (DoD) (Powertech Systems, 2025).

Le DoD journalier maximum recommandé par différents fabricants de batteries solaires est
de 80% pour les batteries lithium et 60% pour les batteries au plomb AGM et GEL. En d’autres
termes, la capacité utile d’une batterie lithium est de 80% et celle d’une batterie a plomb est
de 60% de sa capacité totale nominale.
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Ainsi, tenant compte de ces réalités, la capacité totale nominale du parc batteries se calcul suivant
la formule :

Ermpras = ol (Formule 10)
Ipop
Avec:
EyBatt la capacité totale nominale du parc batteries en [kWh]
'énergie utile en [kWh/jour] a stocker dans les batteries pour étre consommeée
CTotBatt

pendant les heures de faible et non ensoleillement (la nuit).

la profondeur de décharge journaliére maximale souhaitée. La valeur recom-
fpop mandée est de 90% par jour pour les batteries lithium et de 60% par jour pour
les batteries au plomb AGM et GEL.

Ainsi, reporté a l'exemple de 'établissement de santé dont les appareils sont listés dans le Tableau 1,
si des batteries au plomb sont utilisées, le parc batteries doit avoir une capacité nominale totale de:

kWh

_ Eypgat T jour
CrotBatt = = &% = 38,72 kWh

fDoD,Plomb

(Formule 10)

Jjour

Si des batteries au lithium sont utilisées (confére Tableau 1), le parc batteries doit avoir une capacité
nominale totale de:

kWh

2 3
_ EyBatt _ T jour
Crot Batt = = —5— = 29,04 kWh

[ pob, Lithium

(Formule 11)

jour

En résumg, le systéme solaire d’alimentation de l'établissement de santé (maternité) dont les con-
sommateurs électriques sont listés dans le Tableau 1 devrait étre composé :

d’un champ solaire PV d’au moins 11,32 kWc si des batteries au plomb sont utilisées pour le stoc-
kage de 'énergie, ce qui correspond a 20 panneaux de 580 Wc chacun. Avec des batteries au lithium
pour le stockage, un champ solaire de 10,493 kWc est nécessaire, ce qui correspond a 18 panneaux
de 580 Wc chacun. Dans la pratique et si le budget le permet, 22 panneaux (si batteries au plomb)
ou 20 panneaux (si batteries au lithium) d’au moins 580 Wc chacun seront pris en compte dans le
calcul des colits, ceci dans le but de constituer 2 panneaux de réserve au cas un panneau se cassait.
éventuellement de régulateurs de charge batteries capables d'absorber la puissance d’entrée PV
fournie par le champ solaire.

un onduleur-chargeur batteries ayant une puissance de sortie d'au moins 4 875 VA. Dans la pratique
et si le budget le permet, un onduleur (sinusoidale ou hybride) d’'une puissance nominale de sortie
de 5 kVA (= 5000 VA) sera pris en compte dans le calcul des codts.

des batteries lithium d’'une capacité totale de stockage d’au moins 29 kwh. Dans la pratique et si
le budget le permet, un parc batteries lithium de 30 kWh (option 1 de systéme solaire) sera pris
en compte dans le calcul des codits. Si le budget ne permet pas d'acquérir des batteries lithium
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(qui sont plus chéres que celles au plomb), des batteries au plomb OPzS de 40 kWh seront pris en
compte (option 2 de systéme solaire).

©CElectriciens sans frontiéres - Madagascar

©Electriciens sans frontieres
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7. MODELES DE FINANCEMENT DE SYSTEMES SOLAIRES

De maniére générale, les établissements de santé en milieu rurale d’Afrique subsaharienne sont trés
souvent des structures publiques gérées par 'Etat dont le fonctionnement est assuré par les fonds
publics. Les populations rurales d’Afrique (subsaharienne) sont celles qui ont le moins accés aux
sources financiéres (manque d’entrées réguliéres de fonds comme des salaires, manque d’accés aux
crédits bancaires, etc.). Tous ces aspects limitent considérablement les possibilités de financement
par des investisseurs privés dans ce milieu. Cependant, les modéles décrits dans les lignes suivant-
es peuvent étre envisagés pour le financement de projets de réalisation de systémes solaires PV de
structure sanitaire.

Ce modéle de financement est trés fréquent. Dans ce cas de figure, le financement et la gestion du
projet sont généralement assurés par des structures étatiques locales telles que la commune (mairie)
ou le département.

Ce modéle de financement a l'avantage de permettre de réaliser a court terme le projet d’électrification
d’une structure sanitaire locale une fois que les besoins en colits sont plus ou moins clairement définis,
étant donné que les décideurs sont généralement des élus locaux (maire, député, etc.) auxquels les
populations ont facilement accés.

Cependant dans bons nombre de pays, ce modéle de mise en ceuvre de financement peut présenter
Uinconvénient d’une implication plus limitée des communautés, ce qui peut affecter la durabilité a
long terme des projets.

Pour remédier a cette difficulté, et en s'appuyant sur des expériences internationales, la mise en place
d’un Conseil Technique chargé de superviser I'exploitation et la maintenance pourrait renforcer la
pérennité du projet.

Ces derniéres années, plusieurs Etats d’Afrique Subsaharienne ont initié de vastes programmes d’élec-
trification solaire de structures de santé en milieu rural. Ces programmes sont souvent cofinancés
(subventionnés) par 'Etat et par un ou plusieurs Partenaires Techniques et Financiers (PTF).

Contrairement au modéle de financement direct par les structures étatiques locales (communes,
départements, etc.), les projets financés par I'Etat (central), éventuellement assisté par ses PTFs, sont
généralement de bien meilleure qualité, car le processus de réalisation des projets financés par de
tels programmes est plus rigoureux avec des aspects liés a la gestion de l'aprés installation et a la
durabilité. Aussi, ce type de programmes intégrent les professionnels (Consultant ou Bureau d’Etude)
et les populations bénéficiaires (via le mécanisme de création de cadre de concertation des acteurs
du projet).

Pour bénéficier de tels programmes, les populations bénéficiaires de la structure sanitaire doivent

s'informer auprés du Ministére en charge de la Santé sur les programmes de financement en cours
de réalisation ou de préparation et travailler a intégrer leur projet dans un de ces programmes. Pour
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cela, le soutien de personnes ressources ressortissants de la localité ou la structure sanitaire doit
étre électrifiée peut-étre d’'une importance capitale pour la recherche des informations, le lobbying
et le montage du dossier, etc.

Ce mode de financement, aussi appelé financement philanthropique, est souvent fait par des ONGs,
associations ou donateurs (locaux ou étrangers) aux populations bénéficiaires qui ont exprimé de
maniére plus ou moins structurée leur intention ou besoins (ARE, 2025).

Pour que ce genre de financement aboutisse dans des délais raisonnables et a la satisfaction des
bénéficiaires, il est important que la demande de financement adressée aux potentiels donateurs
philanthropiques soit bien structurée. Ici également s'impose la nécessité que les responsables des
(futures) bénéficiaires du systéme solaire en projet soient accompagnées par un Conseil Technique
(Consultant). Ce dernier serait en charge de réaliser 'étude technique de faisabilité du projet d’électrifi-
cation de la structure sanitaire et de remettre un rapport détaillé contenant au moins la problématique
liee au manque ou a l'insuffisance de l'électricité dans la structure sanitaire, les besoins électriques a
satisfaire de maniére optimale et minimale (2 options a proposer), les composants nécessaires et le
colit total détaillé de réalisation des deux options (optimale et minimale) du projet. La demande de
financement adressée aux potentiels donateurs est alors accompagnée du rapport détaillé ci-dessus
décrit.

Pour augmenter les chances de succes d'une telle demande, il est conseillé que les demandeurs ex-
pliquent dans leur demande quel pourrait étre leur pourcentage de co-financement et le complément
qu'ils souhaitent obtenir (en don) au potentiel donateur.

De nos jours, la majorité des donateurs, s'ils repondent positivement a une telle demande de finance-
ment (don), optent pour une subvention. Généralement, le projet de réalisation du systéme solaire
est confié a une entreprise spécialisée en livraison, installation et maintenance de systémes solaires
(en milieu rural). Cette derniére analyse les besoins électriques de la structure sanitaire et propose
des solutions d'alimentation. La documentation fournie par l'entreprise mandatée doit contenir au
moins une analyse des besoins, une offre technique avec au moins deux options d’alimentation (une
option minimale et une option optimale), une offre financiére de livraison, d'installation et d’entretien
/ maintenance du systéme solaire pendant une durée donnée pour chacune des options proposées.
Aussi, souvent le donateur, avant de s'engager, méne des discussions (directement ou via une personne
ou structure mandatée) avec les demandeurs (les futures bénéficiaires du systéme solaire) sur les
conditions de gestion durable du systéme solaire en projet.

Le modéle de financement basé sur un Partenariat Publique Privé (PPP), aussi appelé « mécanisme de
compensation », consiste a ce qu’un investisseur privé - généralement une entreprise de prestation de
services solaires - s'engage a réaliser entiérement le systéme solaire PV d’électrification de la structure
de santé en question et a garantir son bon fonctionnement contre paiement (aprés réalisation) par
une structure publique (commune, Ministére en charge de la santé, etc.). Cet engagement se fait sur
la base d’une convention entre la structure publique, l'investisseur privé et les (futures) bénéficiaires,
convention dans laquelle les droits et devoirs de chaque partie sont clairement définis.
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Un systéme solaire financé en modéle PPP peut se faire suivants ['une des deux variantes suivantes :

1. Variante basée sur le remboursement du coiit du systéme solaire a l'investisseur privé apres reali-
sation et fonctionnement pendant un temps défini : dans cette variante du modéle de financement
PPP, l'investisseur privé préfinance le systéme solaire conformément a un cahier des charges. Ce
dernier est une partie de la convention qui lie l'investisseur privé, la structure mandatrice et les
bénéficiaires. Une fois réalisé, l'investisseur privé met le systéme solaire en service et assure son
fonctionnement (entretien / maintenance) pendant une durée d’observation bien définie dans la
convention. Cette durée se situe entre 3 mois et 3 ans. Le (bon) fonctionnement du systéme est
suivi par la structure étatique adjudicatrice et par les bénéficiaires. Au bout de la période définie,
si le fonctionnement du systéme solaire satisfait aux exigences du cahier des charges, le colit de
réalisation conclu est alors remboursé intégralement a l'investisseur privé (suivant un modéle de
décaissement prévu dans la convention). Généralement, jusqu’au remboursement intégrale du codit
de réalisation du systéme, il reste la propriété de l'investisseur privé. Une fois le remboursement
réalisé, le systéme solaire devient propriété de la structure publique adjudicatrice et/ou des béneé-
ficiaires (population locale), qui alors se charge de son entretien et de sa maintenance.

2. Variante basée sur le rachat de I'électricité produite : dans cette variante du modéle de financement
PPP, 'investisseur privé préfinance la réalisation du systéme solaire. Cependant, contrairement a
la variante précédente, il n'est pas remboursé apres réalisation et mise en service du systéme, mais
payé chaque mois (ou suivant une période bien définie) proportionnellement a 'énergie fournie.
Dans cette variante également, une convention définit les droits et devoirs de chaque partie (in-
vestisseur privée, structure publique mandatrice et les bénéficiaires), le colt d’achat du kwWh pro-
duit et les pénalités en cas de non-fourniture de 'électricité dans la qualité et quantité souhaitées.
La durée de rachat de l'électricité est souvent illimitée ou suffisamment longue pour permettre a

Uinvestisseur privé d’amortir son investissement.

Comparé aux trois (3) autres modéles de financement ci-dessus décrits, le modéle de finance-
ment de systémes solaires basé sur une des deux variantes ci-dessus décrites a le plus grand
potentiel a garantir un service énergétique optimal et durable a la structure sanitaire, vu que
Uinvestisseur (ou son opérateur) a le plus grand intérét a ce que son systéme solaire fonctionne
a la satisfaction totale de la structure sanitaire et le plus longtemps possible (ARE, 2025).

Health centre with mesh-grids - SAO Energy, Okra Solar
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8. PROCESSUS DE LIVRAISON, D'INSTALLATION ET DE MISE EN
MARCHE DU SYSTEME SOLAIRE

Cette étape est la 2éme dans le processus de réalisation d'un projet d'installation d’un systéme solaire
PV. Elle n'est entamée que quand :

1. l'objectif principal et les objectifs secondaires du systéeme solaire en projet ont été clairement
définis par les acteurs du projet, compris et acceptés de tous;

2. les avantages mais aussi les exigences (en colt de financement, besoin d’espace et en entretien/
maintenance apreés réalisation) sont compris et acceptés par tous ;

3. l'étude de faisabilité, c'est-a-dire I'étude des besoins électriques de l'établissement de santé, le
dimensionnement et 'estimation du codit de réalisation du systéme solaire ont été faits;

4. les résultats de 'étude de faisabilité ont été présentés aux acteurs et leurs avis, préoccupations et
propositions ont été pris en compte dans la solution finale du systéme solaire a réaliser ;

5. les mesures nécessaires ont été prises pour que le budget disponible puisse réaliser l'option finale,
acceptée par tous les acteurs, du projet ;

6. sur la base de tout ce qui précede, la décision finale de réaliser le systéme solaire en projet a été
prise par qui de droit.

Méme en présence d'un budget de financement, l'approche qui consiste a demander simplement
un « devis » ou une « facture pro-forma » a une entreprise prestataire de services d'énergie
solaire, et a prendre unilatéralement la décision de réaliser un systéme solaire d’alimentation
d’établissement sanitaire publique (surtout en milieu rural) sur la base de ce seul devis ou de
cette seule facture pro-forma (sans suivre globalement les étapes ci-dessus énumérées), conduit
genéralement au fiasco, surtout quand les aspects de corruption ou de favoritisme s’y mélent.
Beaucoup de systémes solaires réalisés suivant cette approche simpliste ne fonctionnent pas
au-dela des 12 a 24 mois de garantie souvent exigée dans les dossiers d’appel d’offres.

8.1 La nécessité de 'accompagnement d’un Consultant / Conseil

Entre la phase de réalisation de 'étude de faisabilité et celle de recrutement de 'entreprise de réalisa-
tion, il peut se passer des mois sinon des années. Il est rare qu'un Consultant s'engage formellement
par un contrat pendant tout ce temps d’attente. Dans la pratique, le Consultant intervient séparément
dans les deux phases ; c'est-a-dire qu'il réalise d’abord (dans le cadre d’un contrat) I'étude de faisabilité
conformément au processus décrit précédemment. Le contrat de cette étape se termine avec la remise
du rapport final validé et accepté par les acteurs. S’en suit, en fonction du type de projet, un temps de
décision et/ou de mobilisation du budget de financement avant que la phase 2 ne débute.
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Tout comme dans la phase 1 (étude de faisabilité), il est vivement conseillé d’engager un con-
sultant pour accompagner et conseiller les acteurs pendant la phase de réalisation effective
du projet également. Dans la mesure du possible, il est conseillé de réengager le méme Consul-
tant qui a réalisé l'étude de faisabilité, ceci pour (entre autres) garder la dynamique entamée
pendant la phase d’étude et éviter la remise en cause de certaines approches par un nouveau
Consultant.

La mission du Consultant dans cette seconde phase du projet consiste a:

1. actualiser (si nécessaire) les caractéristiques techniques des composants et travaux nécessaires
pour la livraison, l'installation, la mise en marche et la formation des utilisateurs du systéme solaire
défini pendant la phase d’étude ;

2. accompagner les décideurs dans 'élaboration du Cahier des Spécifications Techniques pour le
Dossier d’Appel d'Offre (DAO) ou du Cahier des Charges pour la demande de cotation qui sera mise

a la disposition des potentielles entreprises réalisatrices ;

3. accompagner les décideurs dans l'analyse des offres techniques des potentiels entreprises réali-
satrices ;

4. assurer le contrdle de qualité des composants et des travaux d'installation de l'entreprise sélec-
tionnée pour la réalisation du systéme solaire ;

5. valider les résultats des tests de fonctionnement réalisés par l'entreprise installatrice du systéme
solaire et sa mise en service ;

6. valider le contenu de la formation proposée par 'entreprise réalisatrice pour la formation des
utilisateurs et controler la bonne exécution de cette formation ;

7. accompagner les décideurs dans le processus de réception provisoire du systéme solaire ;

8. accompagner les bénéficiaires / utilisateurs du systéme solaire pendant les 12 premier mois de
fonctionnement dans le but de situer les responsabilités en cas d’éventuels dysfonctionnements.

Ces travaux du Consultant sont accompagnés de rapports intermédiaires et d’un rapport final (en
fonction des termes du Contrat de Consultance conclu).

Cette phase est la plus critique du projet et mérite la plus grande attention du Consultant, des déci-
deurs et bénéficiaires du projet. Aussi, il convient de rappeler que les composants livrés doivent étre
conformes a toutes les normes de qualité exigées et que leur installation doit étre faite selon les
regles de lart.

Une fois le contrat conclu avec 'entreprise bénéficiaire du marché de réalisation du systéme solaire,

42



Guide technique sur l'électrification au solaire photovoltaique des établissements de santé en milieu rural d'afrique subsaharienne

il est important de tout mettre en ceuvre (décideurs, Consultant et entreprise de réalisation) pour que
les travaux de livraison, d’installation et de mise en marche du systéme solaire se fassent dans les
délais définis et acceptés par toutes les parties.

En effet, si les délais de livraison et d'installation conclus ne sont pas respectés, il peut arriver
que certains modéles de composants dont les caractéristiques ont été définies dans le Cahier
des Spécifications Techniques ne soient plus disponibles et qu'’il faille les remplacer par de
nouveaux modéles. Si ces nouveaux modéles ne sont pas correctement analysés (par Uentreprise
réalisatrice et/ou le Consultant) pour s’assurer de leur compatibilité avec les autres composants,
des dysfonctionnements du systéme solaire peuvent survenir aprés son installation. Situer les
responsabilités d’un tel dysfonctionnement peut s’avérer difficile et leur réparation couteuse,
car Uentreprise réalisatrice et le concepteur du systéme solaire peuvent s'accuser mutuellement.

Par expérience, en Afrique subsaharienne, la mission de controle de qualité des composants et travaux
d’installation des systémes solaires est 'une des missions ayant le plus grand potentiel de risques
d’'incompréhensions, de conflits et éventuellement d’enlisement du projet. La réussite de la mission
dépend non seulement de la compétence (et de la diplomatie) de la personne mandatée pour le
suivi-controle qualité, mais aussi du sérieux, de la bonne foi et de la compétence de l'entreprise
mandatée pour la réalisation du systéme solaire ainsi que des acteurs (surtout décideurs) du projet.

En effet, il peut arriver qu’une entreprise réalisatrice de mauvaise foi achéte des composants de moindre
qualité que celle exigée dans le Cahier des Charges et qu'elle réétiquéte (illégalement) ces mauvais
composants avec des étiquettes (fabriquées illégalement) avec les composants exigés.

Non seulement la détection d’'une telle manceuvre peut nécessiter beaucoup d’efforts et de moyens,
mais en plus, méme détectée, il reste a la personne chargée du suivi-contrdle qualité de le prouver et
aussi de convaincre les décideurs de sa bonne foi. Le facteur aggravant d’une telle situation est quand
les aspects de corruption de personne(s) dans les cercles des décideurs par 'entreprise réalisatrice
rentre en jeu. Il en va de méme pour le contrdle de la qualité des travaux d’installation.

Si l'entreprise réalisatrice est de bonne foi et compétente, un controle a pied d’'ceuvre des travaux,
c’est-a-dire une présence permanente du (ou des) contrdleur(s) sur le chantier, n’est pas nécessaire.
Des controles ponctuels suffisent dans ce cas pour garantir la qualité des travaux. Cependant, si la
recherche du gain maximum est le fil conducteur de 'entreprise réalisatrice, sans contréle a pied
d’ceuvre les travaux d'installation seront bacleés.

A titre d'exemple, il nous est arrivé de vivre des expériences d'entreprises réalisatrices de mauvaise
foi dans certaines de nos missions de controle-qualité de travaux d’installation de systémes solaires
d’alimentation de structures publiques. En effet, il était exigé dans le Cahier des Spécifications Tech-
niques des trous de 45 cm de profondeur pour le passage des cables électriques souterrains, ainsi
que des tubes PVC pour la protection des cables enterrés dans ces trous. A notre présence, les ouvri-
ers de 'entreprise réalisatrice commencérent a creuser les trous a la profondeur souhaitée. Mais dés
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que nous avons quitté le chantier, ils ont ramené la profondeur a 25 cm, creusé rapidement tous les
trous de passage et enterré les cables sans tubes PVC de protection. A notre retour sur le chantier,
tous les trous étaient refermés et les ouvriers ont juré avoir fait les choses telles qu’exigées. Il a fallu
que nous ouvrions certaines parties des trous de passage pour constater la manceuvre et demander
la reprise de tout le travail. La suite des travaux a nécessité un suivi-contrdle a pied d'ceuvre, énorme-
ment de discussions, de temps et bien évidemment de frustrations.

ILest par conséquent du devoir et de la responsabilité du Consultant chargé du suivi-controle
qualité des composants et des travaux d’installation d’un systéme solaire de bien analyser le
sérieux, la bonne foi et la compétence de l'entreprise chargée de la réalisation et de définir
conséquemment la stratégie de suivi-controle permettant d'obtenir les meilleurs résultats.
Cela peut se faire (entre autres) par la visite de certains systémes réalisés auparavant par
U'entreprise en question, ce qui peut permettre de juger du niveau de compétence de l'entre-
prise. Aussi, U'inspection minutieuse de la qualité des composants livrés, surtout ceux dont les
caracteristiques techniques n’ont pas été bien détaillées dans le cahier des charges permet
de juger de la bonne foi de l'entreprise installatrice.

Il est nécessaire qu'au moins deux personnes dans le cercle des utilisateurs soient formées a com-
prendre dans l'essentiel le fonctionnement du systéme solaire et les manoeuvres a exécuter en cas
de dysfonctionnement.

En principe, un systéme solaire bien dimensionné, équipé de composants de qualité, bien installé
et utilisé conformément aux prévisions n'a pas besoin d’interventions réguliéres de personne pour
effectuer correctement son travail. Cependant, méme bien fait, il peut arriver qu’un systéme solaire
s'arréte automatiquement si:

le systéme détecte un courant différentiel (courant de défaut) supérieur au seuil autorisé (risque
d’électrocution de personne ou d’animaux) ;

le systéme détecte un court-circuit (risque d’incendie) ;

une charge supérieure a la capacité du systéme solaire est branchée.

Dans des cas pareils, le systéme solaire DOIT s'arréter ; c’est une exigence des normes de sécurité
d’un systéme solaire. En principe, dés que la cause de l'arrét du systéme solaire est éliminée, il re-
prend automatiquement le service. Cependant, si U'erreur persiste, il peut s'avérer nécessaire de le
redémarrer manuellement, aprés ['élimination de la cause de son arrét automatique. Par conséquent,
les utilisateurs doivent comprendre tous ces aspects et savoir comment agir si un tel arrét survenait.

La formation des utilisateurs d'un systéme solaire d’alimentation d’établissement sanitaire doit con-
tenir:

1. la composition de leur systéme solaire et la fonction principale de chaque composant;

2. les potentiels risques liés a chaque composant du systéme solaire et les comportements a adopter
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pour minimiser au maximum ces risques ;

3. les possibles causes pouvant conduire au dysfonctionnement du systéme solaire et les comporte-
ments a adopter pour les éviter ;

4. les possibles causes pouvant conduire a l'arrét automatique (prévu) du systéme solaire et les
comportements a adopter pour éviter de tels arréts;

5. la procédure de recherche d’'une cause d'arrét automatique du systéme solaire et de son élimina-
tion ;

6. la procédure de remise en marche du systéme solaire suite a un arréte automatique (dont la cause
a été éliminée) ;

7. les noms et les possibilités de contact d'au moins deux personnes de 'entreprise qui a livré et
installé le systéme solaire et l'explication sur leur role en cas de dysfonctionnement du systéme
solaire ;

8. le nom et les possibilités de contact du Consultant / Conseil des bénéficiaires et l'explication sur
son role en cas de dysfonctionnement du systéme solaire ;

9. les explications sur les facteurs généraux pouvant permettre un bon et durable fonctionnement
du systéme solaire et le role possible que ces personnes formées peuvent jouer pour cela. Ces
facteurs généraux sont (entre autres), 'économie d’énergie (pour éviter les surcharges du systéme
solaire) ; le maintien de la salle technique dans de bonnes conditions d’aération (pour permettre
aux composants internes du systéme solaire de bien fonctionner et d’avoir une longue durée de
vie) ; l'évitement des manipulations abusifs du systéme solaire et le controle de son accés aux
« personnes étrangeres au service »,

La formation des utilisateurs du systéme solaire doit se faire dans une langue que les personnes
a former comprennent correctement. Elle doit contenir une partie théorique (explications
théoriques) et une partie pratique (les démonstrations sur les appareils). Il est nécessaire de
répéter les manipulations (démonstrations) pratiques dans un intervalle de temps jusqu’a ce
que les apprenant les maitrisent.

Aussi, il est important d’expliquer clairement aux utilisateurs formés leurs limites dans leurs
interventions sur le systéme solaire. Ils ne devraient en aucun cas s’adonner a des taches
réservées aux techniciens de la maintenance secondaire tel qu’ouvrir des coffrets et/ou ser-
rer des connexions de cables. Ces travaux ne sont réservés qu’'a des techniciens ayant de
trés bonnes connaissances et expériences en techniques solaires et en réalisation de travaux
électriques.

8.5 Le Service-Aprés-Vente (SAV) de systéme solaire

Le SAV des systémes solaires est trés négligé par bon nombre d’entreprises de livraison et d'installation
de systémes solaires photovoltaiques en Afrique subsaharienne.
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Un bon service-aprés-vente de systéme solaire consiste a :

1. suivre le systéme solaire et accompagner (conseiller) ses utilisateurs pendant au moins douze (12)
mois a partir de la date (officielle) de sa mise en service. Dans le contexte africain, cette durée
permet de suivre minutieusement le comportement du systéeme solaire pendant toutes les saisons
et périodes climatiques que compte l'année dans la zone d’'installation du systéeme ;

2. assurer la formation continue et le suivi-conseil des utilisateurs du systéme solaire jusqu’a ce qu'ils
maitrise parfaitement les manoceuvres a faire en cas de besoin. En effet, surtout sur les systéemes
solaires bien installés et fonctionnant correctement sans intervenions pour raison de dysfonction-
nement, il n'est pas rare de constater que les utilisateurs formés ont oublié aprés un certain temps
les manoceuvres qu’on leur a apprises. Méme apreés le temps de garantie, une entreprise solaire
avec un bon SAV devrait pouvoir répéter gratuitement aux utilisateurs les connaissances dont ils
ont besoin pour intervenir sur leur systéme solaire en cas de besoin.

3. corriger (parfaire) la configuration et programmation du systéme solaire au cours des 12 mois
d’observation dans le but d’optimiser son fonctionnement, la durée de vie des composants et
éventuellement 'économicité du systéme solaire, surtout s'il s'agit d'un systéme solaire hybride
(solaire + réseau électrique) ;

4. réparer gratuitement toute anomalie ou dysfonctionnement si elle/il n'est pas imputable a un abus
de manipulation ou d'utilisation;

5. assurer les services de garantie en cas de panne d’'un composant encore sous garantie. Ces services
peuvent étre la réparation ou le remplacement gratuits du composant défectueux (si le défaut n’est
pas di a un abus de manipulation ou d’utilisation).

6. accompagner (méme aprés la période de garantie) les utilisateurs a trouver des solutions aux
problémes éventuels auquel ils font face. Cet accompagnement aprés la période de garantie peut
étre facturé, mais il doit étre disponible.

En tout état de cause, le fait de livrer et d'installer un systéme solaire, de répondre une ou deux fois
aux appels de détresse du client pour régler des dysfonctionnements du systéme en question, et de
disparaitre ensuite dans la nature laissant le client seul avec ses problémes liés au dysfonctionnement
du systéme solaire est a bannir dans le milieu solaire en général et pour un systéeme d’alimentation
d’'établissement de santé en particulier.

Et pourtant, le service-aprés-vente est partie intégrante de tout contrat de livraison et d'instal-
lation de systémes solaires, et ce méme si cela n'est pas expressément écrit dans le contrat. Il
doit étre fourni par U'entreprise qui a livré et installé les composants solaires. Si les composants
ont été installés par une entreprise autre que celle qui les a livrés, le SAV lié a la garantie des
composants (défaut de fabrication) est généralement a la charge de U'entreprise de livraison et
le SAV relatif a Uinstallation est a la charge de U'entreprise installatrice des composants, a moins
que les termes du contrat, formellement accepté par toutes les parties, définisse autrement
les responsabilités du SAV de chacune de ces deux entreprises.
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Pour cette raison, il est fortement recommandé que les services-aprés-ventes attendus soient
clairement définis dans le contrat de réalisation. En plus de cela, des mesures doivent étre
prises pour obliger les entreprises a fournir le SAV en cas de besoin. Certaines de ces mesures
consistent généralement a demander des garanties bancaires aux entreprises ou a retenir un
pourcentage du coiit de réalisation du projet jusqu’a la fin de la période de garantie.

Healthcare electrification in Burundi - ©ENERSOL
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9. MAINTENANCE DES SYSTEMES SOLAIRES PHOTOVOLTAIQUES

Une des attentes (infondées) de certains utilisateurs de systémes solaires en Afrique subsaharienne
est que, apres installation, le systéeme fonctionne « éternellement » sans entretien ni maintenance,
«vu que le soleil est toujours la », comme argumentent quelques défenseurs d’'une telle attente.

9.1 La necessité de la maintenance en milieu Africain

Dans bon nombre de cas de systémes solaires non fonctionnels ou qui fonctionnent avec beaucoup
de peine, la cause principale est le dépot (massif) de poussiére, de déjections d’oiseaux, de feuilles
d’arbres, morceaux de tissu ou de sachets, etc. sur la surface productive (cellules) des panneaux so-
laires. Ainsi, les cellules couvertes de saletés n'arrivent plus a capter correctement 'énergie du soleil,
et les panneaux solaires ne peuvent donc plus produire assez d'énergie pour alimenter les appareils
et recharger (en méme temps) les batteries comme il se doit.

Ainsi, dans quelques cas de systémes solaires oli les panneaux sont couverts de saletés, méme
en pleine période d’ensoleillement, U'énergie des panneaux (méme bien dimensionnés), ne
suffit plus a couvrir les besoins des consommateurs électriques, ce qui oblige le systéme a
recourir a 'énergie des batteries. Ainsi, cette énergie des batteries, é&tant en bonne partie déja
consommée dans la journée, ne suffit plus a faire fonctionner le systéme la nuit, d’oti son arrét
dés que le nuit tombe.

Dans des conditions de fonctionnement d’un systéme solaire ol les panneaux sont couverts de saletés,
non seulement les consommateurs électriques alimentés par le systéeme solaire n'auront pas assez
d’énergie pour fonctionner (toute la nuit), pire, les batteries solaires permanemment mal chargées au
cours de la journée et complétement déchargées chaque nuit (DoD journalier de 100%) se détériorent
trés rapidement (en moins de 2 ans). En outre, a un certain niveau de détérioration des batteries (si la
tension DC trop basse a I'entrée DC de l'onduleur), le systéme solaire ne peut plus fonctionner (méme
dans la journée en présence de l'ensoleillement).

Au niveau des régulateurs de charge batteries et onduleurs / convertisseurs, le manque d’entretien
peut avoir des conséquences trées dommageables. En effet, en fonction du milieu et de l'index de
protection (IP) de l'appareil, la poussiére et quelque fois de petits insectes peuvent s'infiltrer dans
l'appareil et s'accumuler de sorte a créer des courts-circuits dans les cartes électroniques. De tels
courts-circuits peuvent sérieusement endommager l'appareil de sorte qu'il faille le remplacer com-
plétement.

Pour toutes ces raisons ci-dessus décrites, 'entretien régulier des panneaux solaires et des
composants internes (coffrets DC, régulateurs de charge batteries, onduleurs / convertisseurs,
coffrets AC, etc.) est indispensable au bon et durable fonctionnement d’un systéme solaire.
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La maintenance primaire d'un systéme solaire, également connue sous les appellations de « mainte-
nance de niveau 1» ou « entretien de systéme solaire », consiste dans le contexte climatique d’Afrique
subsaharienne :

au nettoyage périodique des panneaux solaires. Ce nettoyage se fait a 'eau simple sans savon ni
autre produit. Aussi, pour ne pas abimer (par des égratignures) les surfaces actives des cellules
photovoltaiques, il est déconseillé d’utiliser des chiffons, torchons et autres morceaux de tissu
dont la composition n’est pas connue. Si des outils d’aide sont nécessaires, il est alors indispen-
sable d'utiliser du matériel adapté, a savoir un balai télescopique doté d’une brosse douce et non
abrasive qui permet de nettoyer facilement la surface des panneaux et/ou un chiffon doux qui
permet de nettoyer la surface des cellules photovoltaiques sans créer de micro-rayures. Certains
fabricants de panneaux recommandent d'utiliser de I'eau déminéralisée ou filtrée pour éviter les
dépots calcaires sur les panneaux solaires. Mais dans le contexte d’Afrique Subsaharienne, cela
reste difficile.

au nettoyage externe périodique des composants installés dans la salle (ou le local) technique, a
savoir les batteries, les régulateurs de charge, les onduleurs / inverseurs, les coffrets DC et AC, etc.
Ce nettoyage se fait avec des morceaux de tissu légérement mouillés a l'eau simple (sans savon
ni autre produit).

a lobservation visuelle des composants du systéme solaire dans le but de signaler toute anomalie
constatée.

La fréquence du nettoyage dépend principalement de 'environnement géographique et climatique et
varie en fonction du taux de poussiére dans la zone ou le systéme solaire est installé, mais aussi de
la rapidité du milieu a produire des saletés nuisibles pour les composants du systéme solaire (chutes
de feuilles d’arbres sur les panneaux solaires, transport de poussiére dans la salle technique par les
vents, etc.). Dans les zones a trés fort taux de poussiére en Afrique subsaharienne, il est recommandé
de nettoyer les panneaux tous les 10 a 15 jours, c'est-a-dire 2 a 3 fois par mois, et les composants de
la salle technique (nettoyage externe) 1a 2 fois par mois. Dans les pays a trés faible taux de poussiére
ou pendant les moments ou il pleut réguliérement, la périodicité est a adapter au besoin de nettoyage.

La maintenance primaire peut étre faite par un personnel non qualifié, mais formellement
instruit (formé) pour la cause. En d’autres termes, il n’est pas absolument nécessaire que les
maintenanciers primaires d’un systéme solaire soient des techniciens professionnels, méme
si cela est recommandé, notamment dans le cadre d’un contrat annuel de maintenance de 1er
et 2éme niveau (voir point suivant).

Aussi appelée « maintenance de niveau 2 », la maintenance secondaire d'un systéme solaire dans le
contexte d’Afrique subsaharienne consiste a :

s'assurer de la bonne connexion des circuits électriques (branchements) de tous les composants
du systéme solaire ;
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faire le nettoyage interne des composants ouvrables (onduleurs, régulateurs de charge, coffrets
DC et AC, etc.).
s'assurer de la fonctionnalité de tous les composants de protection et de commande du systeme
solaire, a savoir les fusibles, les disjoncteurs, les commutateurs, etc.;

+ s'assurer de la solidité mécanique des supports et fixation des panneaux solaires, régulateurs,
onduleurs, coffrets DC et AC, etc.
s'assurer de la capacité du systéme solaire a réagir aux dysfonctionnements (court-circuit, fuite de
courant, surcharge, etc.) ;
veérifier la capacité de production des panneaux du systéme solaire et, le cas échéant, prendre les
mesures nécessaires permettant de rétablir la production optimale ;

- vérifier et corriger toute anomalie ou dysfonctionnement signalée par les utilisateurs.

La maintenance secondaire d’un systéme solaire doit étre effectuée au moins une fois par
an par un personnel qualifié et expérimenté en installations solaires photovoltaiques et en
installations électriques. Les travaux et tests effectués au cours de cette maintenance ainsi
que les résultats des tests doivent étre documentés dans un rapport détaillé de maintenance
mis a la disposition des responsables de l'établissement sanitaire en question. Ce rapport
doit en outre contenir d’éventuelles recommandations permettant un fonctionnement et une
exploitation optimale du systéme solaire.

Pour faire efficacement face a toutes ces exigences, il est souvent conseillé de confier les
travaux de maintenance primaire et secondaire a une entreprise expérimentée de prestation de
services solaires dans le cadre d’un contrat annuel de maintenance. Ledit contrat doit contenir
de maniére détaillée les travaux de maintenance a réaliser par U'entreprise de maintenance,
les périodicités d’entretien et de maintenance ainsi que le cout (mensuel, trimestriel, semes-
triel ou annuel) de cette maintenance. Aussi, il est important de clarifier dans le contrat les
responsabilités concernant les coiits de réparation de composants défectueux.

9.4 La nécessité de confier la maintenance a un prestataire professionnel

Assurer la maintenance périodique d’un systéme solaire nécessite du personnel, un savoir-faire et
de la logistique, a savoir (entre autres) les moyens d’accéder aux panneaux solaires, un raccord de
transport de l'eau du robinet aux panneaux solaires, et quelques fois un surpresseur pour renforcer
la pression de l'eau si la pression du robinet ne suffit pas pour enlever les saletés sur les panneaux
solaires. Aussi, la maintenance nécessite une documentation réguliére des activités réalisées et de la
production du systéme solaire.
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10. POSSIBILITES D’OPTIMISATION DES SYSTEMES SOLAIRES

Comme décrit dans les chapitres précédents, la conception et le dimensionnement d’'un systéme solaire
d’alimentation autonome ou hybride (solaire + réseau) d’'un établissement sanitaire se fait sur la base
des besoins électriques des consommateurs a alimenter. Cependant, dans la pratique, ces besoins
sont non seulement trés dynamiques, mais, par expérience, augmentent généralement d’'années en
année. Vu que la capacité de production d’un systéme solaire ne peut pas étre agrandie permanem-
ment pour 'adapter a la dynamique des besoins électriques, des mesures sont souvent nécessaires
pour assurer un fonctionnement harmonieux du systéme solaire. Ces mesures sont (entre autres) la
gestion automatique de sources et/ou des charges.

Malgré la trés bonne performance actuelle de bon nombre d’onduleurs hybrides, la combinaison du
courant du réseau électrique et de celui d'un systéme solaire ne permet pas de garantir la disponibilité
permanente de l'électricité dans tous les scenarios possibles de non-disponibilité de l'une ou l'autre
des sources (solaire, batteries ou réseau électrique). Par conséquent, dans une alimentation hybride
(solaire + réseau électrique) d'un établissement sanitaire, si une coupure d’électricité doit absolument
&tre évitée, l'utilisation d’une Unité de Gestion Intelligente des Sources (UIGS) peut s'avérer nécessaire.

Une telle UIGS est généralement placée entre les sources (solaire et réseau électrique) et les con-
sommateurs. Ainsi, en fonction de la programmation, 'UIGS balance (connecte) les consommateurs
soit sur le systéme solaire ou sur le réseau électrique (ou autres sources spécifiée tel qu’un groupe
électrogéne de secours). Elle peut permettre d'augmenter sensiblement la rentabilité économique du
systéme solaire ou la durée de vie des batteries de stockage. En effet, pendant les moments de bon
ensoleillement (entre 8h et 16h de la journée), consommer 'énergie solaire est plus généralement
plus économique que la consommation de 'énergie du réseau. Pendant ces moments, 'UIGS peut
étre programmée a balancer et maintenir les consommateurs a 100% sur le solaire, ce qui permet de
réduire la consommation de l'énergie du réseau et, par conséquent, la facture électrique. Pendant les
moments de faible ou de non-ensoleillement (entre 16h et 8h), la consommation de I'énergie solaire
(principalement l'énergie des batteries) peut s'avérer plus coliteuse que celle du réseau a cause du
vieillissement prématuré des batteries qu’'une décharge profonde peut occasionner. Par conséquent,
pour éviter cela, I'UIGS peut étre programmeée a balancer les consommateurs sur le réseau pendant
ces moments de faible ou de non-ensoleillement et a ne revenir sur 'énergie des batteries qu’en cas
de coupure de réseau.

Une fois l'électricité disponible dans une structure de santé, les charges subissent une augmenta-
tion d'année en année. Cette évolution ne tient généralement pas compte des capacités de la source
électrique (solaire, réseau et/ou GES). Si l'établissement de santé est alimenté par un systéme solaire
autonome, une solution de gestion automatique des charges peut s'avérer nécessaire afin d’écono-
miser 'énergie et d'adapter automatiquement et intelligemment les charges a la puissance (énergie)
disponible.

Contrairement aux sources, il n'existe malheureusement pas de solution standard de gestion automa-
tique des charges. Chaque situation doit étre correctement analysée et la solution (d’électrotechnique
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ou électronique) adaptée doit étre congue et développée conséquemment.

Comme décrit dans les chapitres précédents, dans les zones hors réseau d’Afrique subsaharienne,
l'alimentation des consommateurs de base du personnel de soin d’un établissement de santé (surtout
publique) par le systéme solaire de 'établissement peut s'avérer nécessaire ; ceci pour (entre autres)
éviter des frustrations et des comportements du personnel de soin qui peuvent étre nuisibles au bon
et durable fonctionnement du systéme solaire.

Cependant, dépendamment de la bonne ou mauvaise foi de ce personnel de soin et/ou de leur famille,
'alimentation de consommateurs privés peut constituer un véritable casse-téte et une source de
dysfonctionnement et méme d’instabilité du systéme solaire.

Par conséquent, quand les consommateurs électriques privés des logements du personnel de
soin d’un établissement sanitaire doivent étre alimentés par le systéme solaire (central), il est
vivement recommandé de contrdler automatiquement la consommation de ces consommateurs
et, dans le cas échéant, de limiter automatiquement cette consommation. Des limiteurs de
puissance ou gestionnaires d'énergie peuvent permettre d’atteindre ces objectifs.

Les (bons) limiteurs de puissance ou gestionnaires d’énergie offrent des fonctions de contrdle et de
gestion automatique de la puissance électrique consommée par des consommateurs. A titre d’exemple,
le modéle OM-611 de la marque F&F permet de controler des charges de 115 W et 1150 W. En cas de
dépassement de la puissance autorisée, le limiteur de puissance coupe l'alimentation (aprés 4 a 40
secondes programmables), et ce pendant 15 a 300 secondes (programmables) (Reeline, 2025).

Larrivée pour la premiére fois du courant électrique (surtout solaire) dans un établissement de santé
(en milieu rural) peut occasionner au sein des utilisateurs (personnel de 'établissement et patients)
des comportements que méme les meilleurs outils de gestion automatique de 'énergie ne peuvent
gérer. Ces comportements, s'ils ne sont pas gérés de maniére optimale et durable, peuvent avoir un
impact négatif sur le bon fonctionnement et/ou la durabilité du systeme solaire. Pour cette raison,
il est conseillé de désigner un « Monsieur Energie » ou une « Madame Energie » assisté(e) d’un(e)
adjoint(e) au sein de l'établissement de santé. Ces personnes seront alors formées par l'entreprise
réalisatrice du systeme solaire :

au suivi de la bonne gestion de 'énergie par le personnel sanitaire et par les visiteurs et patients.
Ce suivi inclut la sensibilisation des utilisateurs sur la nécessité d'éviter le gaspillage de l'énergie
et les comportements a adopter pour cela.

a la coordination de la (bonne) communication entre les acteurs, a savoir la structure sanitaire, les
représentants des bénéficiaires, le Conseil Technique, les entreteneurs/maintenanciers ainsi que
l'entreprise fournisseuse et installatrice du systéme solaire;
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- au controle systématique des appareils privés (chargeurs de téléphones, chauffe-eaux électriques
mobiles, etc.) que les utilisateurs pourraient amener de l'extérieur pour les brancher au systéme
solaire et a la vérification de 'aptitude de ces appareils a fonctionner sur le réseau électrique de
l'établissement de santé.

En effet, il arrive quelques fois qu’un systéme solaire autonome soit mis a l'arrét par un simple chargeur
de téléphone de trés mauvaise qualité et que de longues (et quelques fois colteuses) fouilles soient
nécessaires pour retrouver la cause du dysfonctionnement. Pour éviter cela, il est souvent conseillé
que des mesures pratiques soient prises pour que chaque appareil a brancher sur le réseau électrique
de l'établissement de santé soit au préalable visé par « Monsieur ou Madame Energie ».

©NRECA
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11. CONCLUSION

Lutilisation de 'énergie solaire photovoltaique dans le monde en général et en Afrique en particulier a
un grand potentiel pouvant permettre l'acces a 'électricité ou 'augmentation de la sécurité énergétique
de bon nombre de structures et l'atteinte des objectifs climatiques que 'humanité s'est fixés.

En effet, d0 au trés bon ensoleillement du continent africain, bien dimensionné et correctement installé
avec des composants de bonne qualité, un systéme solaire PV d'alimentation de services en général
et d'établissement sanitaire en particulier permet d’éliminer l'utilisation de groupes électrogénes de
secours (et avec eux leurs codts de fonctionnement et leur pollution).

ILly a certes plusieurs obstacles qui freinent encore l'utilisation du solaire photovoltaique en Af-
rique subsaharienne ; obstacles qui sont (entre autres) le colt encore relativement élevé de certains
composants solaires, la méconnaissance du potentiel de l'utilisation du solaire (en lieu et place de
groupe électrogénes de secours) par un bon nombre de bailleurs de fonds, de décideurs et/ou de
bénéficiaires, ainsi que le nombre (encore) relativement élevé d’expériences ratées d’alimentation de
structures (sanitaires) par des systémes solaires. Cependant, dii au fait que de plus en plus de mesures
sont prises par les acteurs du solaire et les pouvoirs publics dans les différents pays africains pour
éliminer ces obstacles, les tendances actuelles sont trés bonnes pour l'utilisation massive du solaire.

Le présent document, dont la réalisation a été initiée et financée par l'Alliance pour 'Electrification
Rurale (association internationale) avec le soutien technique et financier de 'TADEME (Agence de la
Transition Ecologique, établissement public francais), est destiné aux décideurs financiers et admin-
istratifs, aux bénéficiaires d'établissements sanitaires, ainsi qu’aux techniciens concepteurs, instal-
lateurs et maintenanciers de systémes solaires photovoltaiques en Afrique subsaharienne. Il a pour
ambition de servir de guide pratique dans la prise de décision de réalisation, dans la conception, le
dimensionnement et l'installation de systéemes solaires d'alimentation d'établissements sanitaires
(surtout en milieu rural).

Nous espérons que le suivi des conseils et des approches de dimensionnement, d’installation et de
gestion optimale et durable des systémes solaires photovoltaique proposées dans ce guide permettent
de réaliser des systémes performants pour l'alimentation de structures en général et d’établissement
sanitaires en particulier.

Matongo Birthing Clinic - ©Schneider Electric
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