Coopération Internationale pour la IMIédecine d’Urgence
FEt/les VIgilances Sanitaires en Afrigue

NOUVELLE APPROCHE D UNE ORGANISATION HUMANITAIRE, S CIENTIFIQUE ET DE SOLIDARITE INTERNATIONALE (OHSSD,
PrLURIDIS CIPLINAIRE ET SYNERGIQUE A VO CATION PEDAGOGIQUE ET DE PARTENARIATS HOSPITALIERS POUR L’ AFRIQUE.

ASSOCIATION LOI 1901 - o ) ) )
N°1943 JO 18 / 12 / 1996 Notre devise % Accés r:? I'’Assurance Maladie et aux soins L-lrgents en Afrique
#* Formation et Recherche adaptées aux réalités locales
#* Partenariats Sanitaires : Expertise de Management, de Maintenance et de Santé Publique

& o
: g}‘(’{(j-g’ % ToGoO s
70Go e 2

Urgences vitales et Vigilances Sanitaires
en Afrique: du quotidien a I’exceptionnel

Hemou Pl , Sama H, Tchetike P, Aholu KF, Eho K S etal

1 coordination@cimuvisa.org

WWW.Cimuvisa.org



http://www.cimuvisa.org/

Information spécifigue
a votre presentation

PROJET INTEGRE INTER =
AFRICAIN 2018
Pédagogigue, de management
et de recherche en Santée



REMERCIEMENTS

CLO ET D'ACUEIL
* PARRAINS
* SPONSORS
* PARTENAIRES
* COLLEGUES
. * PARTICIPANTS




Divulgation des conflits
d'intérets

AUCUN CONFLIT D'INTERET

Une pensée pour toutes

les victimes (minute de
silence)
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Messages clés/ Résume

Constat des systemes de santé africains (carence)

AMU? DS: moins de 10% des PIB. IDH faibles <
0,5

AVC (++). Trauma ( AVP++). Mortalite maternelle
et infantile. Cancers. Maintenance équipements ?

Catastrophes et crises sanitaires (EBOLA etc...)

_Attentes : formation, soins, recherche,
Naintenance, coordlnatlon adaptatlon
R/ention, sécurité routiere.
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ORGANIGRAMME

Sensibilisation a  l'Anesthésie-Réanimation,
Médecinmne d"Urgence et Veille Sanitaire en Afrigue

OBJECTIFS ACTIONS

OoORGANIGRAMME

PEDAGOGIQUES

Renforcement adapté,
intégré ot coordonné
desCapacités Africaines
de formation et de prise
en charge zur place

des Urgences Vitales

N~ Osganisme formateur :
T1910481509

COOPERATION INTERNATIONALE
POUR LA MEODECINE D'URGCGENCE (CiINMMWL)
Orgamnisation Scientifigue ot de Solidarite Imtermationale (O5S%2),

FORUPMS ET CONGRES

Organisation =

forums de Solidarité intemationale
(TOGO : 1999 - 2002 - 2004 - 2007 - 201 1. . T -
Paris (France) : 2000 et 20 10) p =T, e —— "
Participation Active : Comité de parrainage pluridisciplinaice
Congrés SARANF : Conalkrsy 1997, Cotonou 2001, Mendxes o oo

Yaoundé 2004, tibreville 2006, Bamako 2007 CONRAR CORuE AT BESHE Nigtet WV pacas
SAFMU : Dakar 2008 A
Panafricain - Tunis 2005 ! : Comiteé des sages

Cotonou 2008 : Deuxiéme Congrés ~ : TS = .
de ia Confédération Oouest Africaine o~ '

des Societés d"Aanesthésie CIMUVISA CIM:J“A;RGI‘CAI." ,NES

loi de 190

HUMANITAIRES
Association Agréde

par I"Assistance Publique -
Hopitaux de Paris (AP-HP)

DIASPORA CIMUA TOGO
Autres MUA .

Recyclage de matériel et de logistique
des Hopitaux les mieux équipeées
au profit des plus nécessiteux
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PARTENARIATS
HOSPITALIERS
POUR L'AaFRIQUE
Association Agreee par I'AP-HP

Conaeil d"Adiminaisation
Conventions de Formation Blieam Redransd
et d’échanges Professionnels -
Exemple de CHU COCHIN - CHU KARA depuis 2000 -
Projet ESTHER TOGO (PTMEVIHN)
Désenclavement des Fformations
Sanitaires Rurales

Communication ! Gestion
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PRINCIPALES ETAPES

* Appel de Conakry XlIVeme Congres SARANF 1997

* Mémoire de Ma_nag/emen_t et de Santé Publique 2000-2002/ _
Universités Paris V , Paris VIII ( AP-HP) , Ecole des Mines de/Paris

( Francais/Anglais)

. Col_lg 1112 International de I’Universite de KARA ( Togo) 12 au 16
mai

» Problematique des Urgences vitales en Afrique: de la formation a la
recherche pour et par l'acces aux soins de gualité et de sécurité *

(* Quelle contribution des Universités au développement de I'Afrique? Vol1, p57-68, Ed Harmattan 2015)

Hemou P et al; Urg Vitales Projet
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A PROSPECTIVE FOR UNIVERSAL HEALTH CARE IN AFRICA

* Cimuvisa Editorial for Journal of Pan African
Parliament ( PAP) ,

One Africa , One Voice
HEMOU P. MOGHAZY A et al
10¢ Edition 2016 P 232-233

/‘éﬁle Edition 2017 P 196-200

Hemou P et al; Urg Vitales Projet intégre Inter-Africain 2018




L'association CIMUVISA déclare étre doment habilitée 3 I'organisation
d'actions de Formation et 3 caractére humanitaire, conformément a
I'objet de ses statuts. La CIMUVISA joue le role de maitre d'oeuvre dans
I'identification des structures d'accueil en adéguation avec les besoins
et les réa lités locales. Elle contribue également aux missions médicales
périodigues et au recyclage du maténel d"hdpitaux frangais au profit des
formations sanitaires les plus démunies. Les Autorités Sanitaires et
Universitaires du pays d'origine du stagiaire ou tout autre Organisme
Africain Agréé définissent les besoins, identifient les stagiaires et
assurent leurs frais de déplacement. La formation devra notamment
s'inscrire dans le cadre d'un projet ou programme préalablement bien
défini, garantissant |'insertion professionnelle du stagiaire au retour de
sa formation. La formation pluridisciplinaire et transversale des acteurs
est garante du renforcement des maillons faibles et du maintien de la
chaine de survie "tout citoyen a obligation d'assistance a personne en
danger en tout temps et en tout lieu™
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Meédecin Spécialiste des Hopitaux Universitaires
Civils et dinstruction des Armeées, Pitchaki Frédéric
Hemou est membre Honoraire de |a Société de
Réanimation de Langue Francgaise (SRLF). Il est
Coordonnateur - Président Emérite de la CIMUVISA-
ACP: Coopération Internationale pour la Médecine
d'Urgence et les Vigilances Sanitaires en Afrique.

978-3-639-65394-6

Pitchaki Frédéric Hemou

Urgences vitales et
catastrophes en Afrique:
des réalités aux perspectives

Projet pédagogique, de management et de
recherche en santé
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L’INDICATEUR DE DEVELOPPEMENT HUMAIN (IDH)

4 niveaux d’IDH :

1- IDH tres élevé (entre 0, 80 et 0, 94) :
notamment pays de 1’Union Européenne , Etats
Unis , Canada, Japon . Aucun pays Africain

2- IDH élevé (entre 0,7 et 0,8) : 5 pays africains :
Maurice, Seychelles, Algérie, Lybie, Tunisie

3- IDH moyen (entre 0,5 et 0,7) : 12 pays
Africains : Botswana, Egypte, Gabon, Afrique du
Sud, Cap Vert, Maroc, Namibie, Congo, Guinée
Equatoriale, Zambie, Ghana, Sao Tome-et-
Principe

4- |DH faible (entre 0,3 et 0,5) : la majorité des
pays africains &ableau)

Connaissances

Développement
humain
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Source: Bureau du Rapport sur le développement humain 2015 [12]
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SAUDI
GERMAN
HOSPITAL
| CAIRO

URGENCES VITALES EN AFRIQUE —

du quotidien a I’exceptionnel

LOGIQUE TERRITORIALE DE L’ACCES AUX SOINS AUX VIGILANCES

DE LA FORMATION A LA RECHERCHE POUR ET PA 0 il
URGENTS DE PROXIMITE, DE QUALITE ET 14 ’/’ o

HEMOU P12. SAMA HD?, TCHETIKE P2,
1: France, 2: Togo, 3: Egypte, 4: Bénin ,

coordination@cimuvisa.org

AHOLU KF!,

MOGHAZY A3,

18¢ Forum scientifiqgue CIMUVISA Le Caire 16-18 déc 2017

ELHADARY G2, HELMY D3, CHO

AfCEM
20138

African Conference on Emergency Medicine
KIGALI RWANDA
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Agence Nationale Intégrée de Sécurité et
d’Ecologie des Catastrophes et des Vigilances
Sanitaires en Afrique (ANISEEC-VISA)++++

* Projet d’accord cadre interministériel:

*12 commissions pluridisciplinaires et
transversales

Hemou P et al; Urg Vitales Projet
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Agence Nationale Intégrée de Sécurité et d’Ecologie des
Catastrophes et des Vigilances Sanitaires en Afrique

(ANISEEC-VISA)++++

* Projet d’accord cadre interministériel: commissions pluridisciplinaires et transversales

« Travaux préparatoires debutés avec le ministére de la santé et de la protection/sociale

1 Commission d'Acces a I'Assurance Maladie et aux Soins

2 Commission Préhospitaliere inclusive

3 Commission Hospitaliere d'Accueil , de Traitement et d'Orientation des Urgences
4 Commission Hospitaliere d' Aval

5 Commission MERE ENFANT

6 Commission AMBULATOIRE

7 Commission Ethique et relation avec les Tradi-Praticiens

8 Commission FORMATION ET RECHERCHE

9 Commission des VIGILANCES SANITAIRES incluant la pharmaco-vigilance, la'matério-
vigilance ( logistique , maintenance des équipements,) , la sécurité Anesthésique, en
USC et en Réanimation, la Sécurité transfusionnelle ( H&Emovigilance ) , Infectio et
Biovigilances

10 Evaluation du Risque sanitaire et Ecologique .
11 Aspects Organisationnels et de Management
12 Commission JEUNES

Hemou P et al; Urg Vitales Projet intégré Inter-Africain 2018
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Figure 1 Schémas et débouchés du trone comuumm du mastére spécialise des mrgences
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A court, moyen et long termes

« SOCIETE PANAFRICAINE d’ Anesthésie-Réanimation, de Médecine d’Urgence,

des Catastrophes et des Vigilances Sanitaires ( SPARMUC- VISA)

« RECHERCHE TRANSVERSALE ET JOURNAL




DIFFICULTES - OBSTACLES

JAbsence de couverture sociale generalisee ( AMU )

( couverture santé universelle) importance: médecine
oréventive ; Assurance Maladie par répartition et capitalisation

dlnertie organisationnelle

JCloisonnement des formations ++
JEXxode rural ++

Barrieres linguistiques ++ sensibilisation

;‘;\Continue et meédias ?
/;\\v

AfCEM ‘
2018 )

nce on Emergency Medicine
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Tableau Cadre de développement des capacités : approches, cibles, probabilités de pérennisation et axe de la recherche

(Valable pour les projets intégrés : Formations, Soins et Recherches)

Entité ciblée Approches de renforcement des capacités
Formation universitaires Apprentissage par la pratigue  Partenariat institutionnel entre pays Centres d'excellence
O (Exemple DI}
Post universitaire
Individu * +++ + ++ [#+%) +
Institution +++ ++ +++ 4+
Réseau ++ ++ -+ ++
Miveau national + ++ ++ ——
Miveau supranational ++ +++ P
Financement financier ® ++ + 45 FEs
Axe de recherche Compétences des chercheurs | :;, Developpement de programmes, de politiques, de
systEmes
— p . . € | |____h_:::--
Probabilite de perennisation + L +++

a ile mombre de signes plus(+) indigque gue Fentité est ciblée + guelguefois, ++ réguliegrement,++ fréguemment ; b : le nombre de signes + indigue que le
volume des fonds gue les systémes nationaux de recherche en santé ou les organisme de financement doivent investir est + faible, ++ moyen, +++ éleve ;

c : le nombre de plus indique gque la probabilité de pérennisation des différentes approches est + raisonnable, +++ forte.



2018 Y

African Conference on Emergency Medicine /
KIGALI RWANDA

c:lMu VST Coopeaeration Imntermationale pour la Madecime d'Wirosmnce
...__‘“E: et les VIgilances Sanitaires err Afrigue
-m

-

YL AT IEYn L1 e Plouwelle Appeoche oune Organisation Homarmitaice, Scientifiqoe et de Solidarite Internationale [(CISS.
N IGAT PO AR P 128 1w e sriciismcipliamire et Synergicoe & vocstion Dedagogicue oE e Partenaciats Hospritalioes pooe PO Fricoe
Notre devise % Acces a IAssurance Maladie et aux soins urgents en Afrique
- aux ¥
- Partenariats Sanitaires : Expertise de Management, de Maintenance et de Santé Publique

FORMULAIRE D’ IDENTIFICATION-EVALUATION DES BESOINS
ET D’ACCES AUX SOINS

(Charte de dons)
Objectifs :

= VVers une Participation-Responsabilisation des bénéficiaires et prestataires de soins, en réponse a des
besoins clairement exprimés.

= Pour un suivi et une gestion de la qualité et de la tragabilité du matériel mis a disposition

La Structure sanitaire ou 1’ Association bénéficiaire doit adresser a la CIMUVISA un dossier qui prend en
compte les critéres suivants :

1 - Nature des besoins exprimeés (équipement ou logistique) en fonction des possibilités locales

de formation, de maintenance et d’approvisionnement (pharmaceutique, en matériel consommable
ou en pieces detaCheées) . . . . . . . L L e e e e e e e e e e e e

2 - Partenaire logistique . . . . . . . . L e e e e e e e e e e e

3 - Destination :

* Lieu d’implantation tenant a la fois compte des demandes exprimées, des réalités du terrain et de
la cohérence des priorités sanitaires locales . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e

4 - Date et Attestation de réception en vue d’un retour d’information vers la CIMUVISA Locale,
la CIMUVISA Internationale et vers les généreux Bienfaiteurs ou les Partenaires privilégiés . . . . ..

5 - Rapports périodiques d’activités et de suivi des indicateurs de performance aux fins de
réajustements qui s’imposent (Formation ou Maintenance parexemple) . . . .. .. ... ... ... ..

Hemou P et al; Urg Vitales Projet intégré Inter-Africain 2018




CONCLUSION

*18 décembre : Journee
Internationale des Urgences Vitales,
des Catastrophes , des Vigilances
Sanitaires et des Migrants

*MERCI DE VOTRE ATTENTION
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