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AfCEM Kigali 2018 Message du Coordonnateur de la CIMUVISA

La chaine de survie dans son approche centripéte (des structures péeriphériques vers les
grandes villes) ne peut se permettre aucun maillon faible car I’efficacité des systémes de
santé africains sera fonction de celle du maillon le plus faible depuis le pré-hospitalier au
services d’aval en passant par les services d’accueil des urgences.

Un des obstacles majeurs a la Médecine d’Urgence en Afrique est représenté par 1’éclatement
et le cloisonnement des organismes de formation et de recherche dans chaque espace sous-
régional et dans chaque pays depuis I’ Afrique du Sud a I’ Afrique du Nord.

Face a la précarité des systémes de santé et a I’insuffisance des ressources humaines
qualifiées, d’infrastructures, de ressources materielles et financiéres pour en assurer la
viabilité et la pérennité, chaque acteur, professionnel de santé ou non doit se sentir interpellé
pour apporter sa modeste contribution dans une approche de mutualisation et
d’harmonisation des moyens et des techniques a défaut de la standardisation avec des sous-
ensembles régionaux bien coordonnés de 1’Union Africaine.

Il est ainsi souhaitable une harmonisation au niveau de I’AfCEM des sections anglophones,
francophones etc... a I’instar de la PABS (Société Panafricaine des Brilures ) en 2013 a
Accra (GHANA) ou de la SAV ( Société Africaine de Vénimologie) en 2012 a Cotonou
(BENIN) avec une représentativité équitable des Régions tant au niveau des Bureaux que des
Conseils d’ Administrations.

Il est souhaitable que chaque session pléniere ou thématique soit au moins bilingue
(anglais/francais) pour une meilleure représentativité des participants. En vue de donner le
ton, la CIMUVISA rend disponibles toutes ses présentations et messages en frangais et en
anglais, grace a I’accompagnement d’un Cabinet de Conseil africain dénommé « Legal and
Language Consulting ». ( lien ?)

C’est précisément un des objectifs de la CIMUVISA qui se veut inclusive, pluridisciplinaire
et transversale en matiere de soins urgents préventifs et curatifs, de formation, de recherche
pragmatique et de maintenance des équipements pour une couverture sanitaire universelle et
viable en Afrique, du quotidien a I’exceptionnel dans un multi-partenariat public, privé,
institutionnel, de la sociéte civile, des collectivités locales et triangulaire Nord-Sud et Sud-
Sud.

Plein succes au Congres de ’AfCEM 2018 !
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