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Une pensée pour toutes les
nombreuses victimes
notamment recentes
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PLAN

RATIONNEL / Etat des lieux

CIMUVISA Objectifs : renforcement capacitées
locales: formation , maintenance et prise en charge
sur place des urgences vitales ( réduction contraintes
EVASAN )

Meéthode — Stratégie : mutualisation et
harmonisation régionale voire continentale

Résultats attendus - Criteres d’ évaluation et de
pérennisation?

Difficultés - obstacles

Perspectives : court , moyen et long termes

Conclusions
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Définitions

Urgences vitales

Notion d’acteurs inclusive et concept
transversale de prise en charge

Chaine de survie

I_ A c H AiN E D E Su RVI E Délais d’intervention :

Alerte en moins de 2 minutes
RCP en moins de 3minutes

Défibrillation précoce en moins de 5 minutes
Soins médicaux précoces en moins de 8 minutes

RCP
PRECOCE




Chaine de survie
|
N

CHAINE
DE
. SURVIE

Le temps est un tueur

” BLN/ZBR
-
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|4 RATIONNEL — ETAT DES LIEUX
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L’AFRIQUE : un Continent sous contraintes
multiples

défis
communs

‘npulation /africaine représentait 900 millions

il Blbitants dont plus de 80% pour la seule Afrique
subsaharienne avec une croissance annuelle voisine
de 3% (0,3% pour les pays industrialisés et 1,4% de
croissance mondiale
Un faible pouvoir d’achat et un faible pourcentage
du budget des Etats consacre a la santé (tableau 2)
engendrent des colts directs des soins de santé
souvent exorbitants et presque entierement a la
charge des ménages (le patient et son entourage
familial)

sur le continent 4 catégories de
conflits depuis les années 1960 (début des

indépendances) :
= les litiges frontaliers entre Etats
africains

= les conflits nés de la politique de
["apartheid en Afrique du Sud

= ceux nés de /'impact de la confrontation
Est — Ouest Jledeley

= |es conflits internes 1000 mi
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RATIONNEL (1)
J
ull B
o Urgences vitales inclusives (types
d'urgences, acteurs concernes

anesthesie-reanimation, urgences
catastrophes et vigilances sanitaires

o Pourquoi planifier la formation des
acteurs des Urgences? Intéréts:
institutionnel, scientifiqgue et sanitaire
au double plan individuel et collectif.
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RATIONNEL (2)

gy
Pfises en charge a contraintes multiples

o Contraintes sociodémographiques et sanitaires
o Mortalité maternelle et infantile++

o Maladies transmissibles et non transmissibles:
évolution épidémiologique domineée par les
nouvelles menaces que sont les affections
non transmissibles: traumatismes et AVC+++.
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L
= Lecons de I'épidémie EBOLA

révalatrice de la défaillance des systemes
de santé
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PALUDISME GRAVE - PRINCIPALES EPIDEMIES

Méningites

Maurltania

Senegal ~_ Mall Niger Chad
]

. Sudan Erltraa
Gambla —=. : _+ Djiboutl

Guinea- -~ :
pmall \ somalla
o -
T a Chte -
Gulnaa ~ " “ivoire [, 71 Migerla " gentral African Ethiopia
slema Leone”~ " 11 Republic .

1
Uberla ** \ '\\, Cameroon
1

Uganda

Burkina IRy n
Fas0 ! | | Benin
ll'l. ‘Togo

Ghana

Kenya

La ceinture africaine
de la méningite

Des bulletins de surveillance de la méningite sont publiés de maniére réguliére

© 2003-2017, PATH.

CIMUVISA

Zoness Epidémigques

Ceimture meningitigue

ALLADA ( Bénin )
2018

w135
(dopuie 2000]



http://www.meningvax.org/fr/epidemic-updates.php
http://www.who.int/
http://www.path.org/

purpura fulminans d’une méningococcémie

Importance des stratégies préventives et de dépistage précoces
Vaccination ( avec kits de prévention, de dépistage et de traitements précoces)
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Les hépatites graves La tuberculose

| HEMORRAGIE

Y.

VOMISSEMENT pamHeE
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INSTRUMENT DE DECISION PERMETTANT D’EVALUER ET DE NOTIFIER LES
EVENEMENTS QUI PEUVENT CONSTITUER UNE URGENCE DE SANTE
PUBLIQUE DE PORTEE INTERNATIONALE

cme de

d’avoir une ampleur

internationale pour la santé

publigque, v compris les

événements dont les causes qu’elles pouvaient avoir

ou I'origine sont inconnues ll‘mlpll'liiinll_‘h répercussions sur

et ceux impligquant des . ’ A F & § . X (RSI ) [34]
¢veénements ou des maladies - - .

) . . rapidement a
autres que ceux men tionnes

- Choléra
- Peste pulmo

Poliomyélite due 4 un

poliovirus de typ £
Grippe humaine .
un nouy s entraine

I"utilisation de rithme.

ampleur nati * ou régionale
particuliére, xemple
dengue, fievre de | lée du
Rift et méningoco

L événement est-il L événement est-il
inhabituel ou inattendu ? inhabituel ou inattendu

il un risque important
de prop
internationa

Y a-t-il un risque important
de restrictions
internationaux et
comimerce internatios

SEEEEEEEEEEE ..-H
1iement n’est pas notifié m

ce stade. Réé

lorsqu’on dispose
d’informations
upplémen

LITRRRTTT]
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1.
]

MALADIES NON TRANSMISSIBLES
= Nouvelles menaces

( transition épidémiologique )
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URGENCES OBSTETRICALES

Comment

What will it take to stop maternal deaths?

HEMORRAGIES DU
POST PARTUM

Une mort matemelle
toutes les minutes

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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LES BRUOLURES

Problemes d’évaluation:

Surface Cutance Brulee (SCB)

* Régle des 9 de
Wallace

*» Tables de Lund et

Browder

« Digitalisation des

surfaces brilées

en 3 dimensions
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PROFONDEUR DE LA BRULURE

Jeme DEGRE

A4

Pas de cicatrisation spontance
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Problemes d’hémovigilance et de sécurité transfusionnelle - alternatives a la
transfusion

Epargne de sang homologue
Moyens actuellement disponibles

- Récupération Fer IV

Médicaments Son de

Sang Total
Hemedilution

Erythropoietine

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
2018



" JIURGENCES ET HYGIENE
‘-

Problemes de la protection des
soignants

HYGIENE HOSPITALIERE
LES EXPOSITIONS ACCIDENTELLES

AU VIH EN MILIEU CHIRURGICAL

P. Hemaou®, KF. Aholu™, M. Katawui===, M. Bodjons®, D Salmon-Ceron™

6me Forum scientifiqgue CIMUVISA 2013 pour Bodjona M qui nous a quitté le 4-02-2011
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Pré-hospitalier : problemes de régulation et de coordination des urgences
- La presque totalité des SAMU sont opérationnels essentiellement dans les capitales et les grandes villes de
I’ Afrique du Nord a I’ Afrique du Sud en passant par I’ Afrique Subsaharienne

- le transport des blessés ou victimes vers les structures sanitaires de proximité se fait par ordre de fréquence
décroissante par (souvent sans casque ni pour le conducteur ni pour le patient), Taxi, Ambulance

(rarement équipée)

Transports sanitaires en Afrique : principales contraintes et conséquences pratiques

- Le transport de patient = un des tous premiers maillons de la chaine de soins lors de la prise en charge des urgences
infectieuses, obstétricales, traumatologiques et cardiovasculaires en Afrigue comme partout ailleurs.

- trois niveaux d'évacuations :

- primaire (prise en charge d'un patient sur le site de I'événement),

- secondaire (transfert inter hospitalier)
- tertiaire (retour vers le domicile), avec un niveau zéro en situation exceptionnelle (afflux de victimes ou manque de

moyens) classifié de sauvetage.

- 1 évacuation = 1risque + 1 colt a maitriser
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MAINTENANCE :parametres associés et causes des dysfonctionnements

‘- Ressources
- aumaines

Effectifs insuffisants

Maintenance

Manque de formation des problématique
IBMH hnici
et des techniciens Diversité des DM

Inadaptation des
organisations

Manque de

Manque de gestion

des achats et des
dons

communication
Ressources
financieres

Environnement /

Organisations

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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1N
ull B
o Contraintes socio-politiques

o Catastrophes naturelles, technologiques,
environnementales ou de sociétes

o Transformation de la relation médecin-
malade qui a droit a une information
claire, loyale et appropriee pour son
consentement éclairée

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
2018



1
o Démographie médicale comparee:
Afrique vs Standards internationaux

o Formation, recherche et soins sont
indissocliables : classification de
SHANGHAI des Facultes de Médecine:
performance des systemes de sante et
stratégies de recherche innovante

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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Figure 1.1 Espérance de vie a la naissance : pays développés et en développement, 1955-200:

memm Développés

m— [ développement — faible mortalité

—
|.||'_I
ﬂ‘.

. ﬂ‘u
-
=
-
ﬂ‘u
U
=
-
|“'_|
|.||'_I
-
-

13
ﬂ‘u
=
ﬂ‘u

=
ﬂ‘u
o
=
-
o
|.||'_I

L

nummn En développement — forte mortalité

1980 2000

Annéa
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L’INDICATEUR DE DEVELOPPEMENT
HUMAIN (IDH)
4 niveaux d’IDH :

1- J8Btres éleve (entre 0, 80 et 0,
o4yl MEBtamment pays de 1’Union
Européenne , Etats Unis , Canada,
Japon . Aucun pays Africain

2- |IDH éleve (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 \ert,
Maroc, Namibie, Congo, Guinee
Equatoriale, Zambie, Ghana, Sao
Tome-et-Principe

4- IDH faible (entre 0,3 et 0,5) : la
majorité des pays africains (tableau)

Connaissances

Développement
humain

Bureau du Rapport sur le développement humain 2015
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frigue : IDH- Indice de développement humain 2016 (date de I'information : 2014 )
ableau 1 Quelques indicateurs socio-économiques des pays africains.

|
]

Rang mondial selon I'IDH sur 194 pays

63 Maurice

64 Seychelles

83 Algérie

94 Lybie

96 Tunisie

106 Botswona

108 Egypte

110 Gabon

116 Afrique du Sud
122 Cap-Vert

126 Maroc

126 Namibie

136 Congo

138 Guinée Equatoriale
139 Zambie

140 Ghana

143 Sao Tomé-et-Principe
145 Kenya

149 Angola

150 Zwaziland

151 Tanzanie

152 Nigéria

153 Cameroun

154 Madagascar
155 Zimbabwe

156 Mauritanie
159 Comores

161 Lesotho

IDH*

0,78

0,77
0,73
0,72
0,72
0,70
0,69
0,68
0,67
0,65
0,63
0,63
0,59
0,59
0,59
0,58
0,56
0,55
0,53
0,53
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50

0,50

163 Rwanda

163 Ouganda

166 Bénin

167 Soudan

168 Djibouti

169 Soudan du Sud
170 Sénégal

172 Céte d’Ivoire
173 Malawi

174 Ethiopie

175 Gambie

176 Congo ( RDC)
177 Libéria

178 Guinée-Bissau
179 Mali

180 Mozambique

181 Sierra Leone

182 Guinée

183 Burkina Faso

184 Burundi

185 Tchad

186 Erythrée

187 Rép. Centrafricaine
188 Niger

0,48
048
0,48
048
047
047
047
0,46
045
0,44
0,44
043
043
042
042
042

0,41
0,41
0,40
0,40
0,39
0,39
0,35
0,35
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Catastrophes alimentaires et crises migratoires
catastrophes naturelles, technologiques et sociétales

UA « dos au mur «

Personnes Enfants souffrant Zone décrétée
menacees de malnutrition aigué en état de famine

NIGERIA )
YEMEN

462000

250 000
100 000 w
Conflit entre
Houthistes (chiites)
et Yéménites

Conflit 4 = (sunnites)
contre Guerre

Boko Haram civile T

Conflit contre
les Chebab

SOUDAN
DU SUD

270 000 185 000
SOMALIE

500 km
Sources : ONU, Unicef(février 2017) @
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CATASTROPHES ECOLOGIQUES

Scandales des déchets toxiques
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locaux (role du maire++),
départementaux, régionaux,
coordination nationale ou trans-
nationale

Damage control secouriste (arrét des
hémorragies externes...)
Damage control médico-chirurgical

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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MISE EN CONDITION POUR LE TRANSPORT

ull B
Détresse respiratoire et Libération des voies aériennes

Maintien Axe Téte — Cou - Tronc

Libération des voies aériennes par
bascule de la téte en arriere et
subluxation de la machoire en avant

Liberté des voies aériennes par bascule de la
téte en arriere

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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| OPERATIONNEL D 'f
) 1 ‘ ) ‘
ORGANAISATION

STRATEGIQUE ET
OPERATIONELLE

- Plans Hospitaliers

ZONE DE SOUTIEN

(Blanc AMAVI),

- Extra-hospitaliers
( rouge, rouge alpha)

SRS S
i
i = - Mixtes

0| i (ORSEC- ORSAN )

Cellule de Crise
(CTA)

SAMU 78

POSTE SANITAIRE MOBILE 2

o* Coordonnateur Ambulancier
inin )



EVALUATION DE LA GRAVITE

Réanimation initiale
La spirale des defaillances :
Assess the scene la coagulopathie post-traumatique

Free of danger for you

Evaluate the casualties thermie v 10430% des
ACIOOSE | Uaumaﬂ ] SE\fere

B (Rugier et al. JTH 2007)
Massive bleedings e A B || * Mortalitéed (Brahiet ol hﬂ Tl x

R J Trauma 2003)

Airway A ‘ | "
Respiration Arréter le saignement ‘M

e,

Shock Favoriser I'hémostase

Head, Hypothermia Restaurer I'intégrité physiologique dans un 1 temps
pour pouvoir restaurer |'intégrité anatomique dans un
2°™ temps

Evacuate

L
R
s

e

Reevaluate ( y  EYes,ears( A | Analgesia

[64]
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Concept plus global de DAMAGE CONTROL RESUSCITATION
" Traiter d'abord ce qui tue d'abord " sans aggraver

PIT‘SPITALIER «Damage Control ground zero»
mll I

Stratégie de Régulation et Déclinaison chaine de survie A
(alerte) A (airway) BCDEF

A : Alerte et sécurisation des lieux ; triage (PMA?) A

Aticulation
dugenou

Airway et stratégie d'intubation (indications, critéres)

B : stratégie de monitorage, d’'oxygénation et de ventilation
(VNI? VM ?)

C : Circulation (hémorragié ?) Damage Control
Resuscitation non pharmacologique et pharmacologique :
stratégie d'acces vasculaires (vvp, intra-osseux etc..) , de
compression , de remplissage et de transfusion ( aspects
qualitatifs et quantitatifs, seuil et objectif transfusionnel ) ,
Amines ?

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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SANTE ET SYSTEMES DE

i SANTE: Former pour mieux soignher
]

o Formation ( initiale et continue) : outil fondamental
de tout projet prioritaire

o formation planifiee, transversale et inclusive des
acteurs de la base au sommet de |la pyramide sanitaire

o Pas de formation clés en mains : relever les
multiples défis dans une approche centripete
(réduction des disparites territoriales des regions
enclavées vers les grandes villes)

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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i —
o Elargissement des activités de
recherche : recherche pragmatique
(opérationnelle et translationnelle du

laboratoire au patient puis a la
communaute )

0 couverture santé
universelle: prévention, dépistages
combinés, soins, vigilances sanitaires.

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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Objectifs Et Fonctions Des Systémes De Sant¢  ( OMS 2000 )

Fonctions du systéme Objectifs du systéme

Administration générale
(contrdle)

Réactivité
(aux attentes autres que celles
concernant les solns)

Création de ressources Prestation de services .
(investissement (provision)

et formation)

/ / B
(financiére) équitable

Financement
(collecte, mise en commun
et achat)

Améloration de la santé

Rapports entre les fonctions et les objectifs d’un systéme de santé : [Rapport
2000 de I’OMS]
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Coopération Internationale pour la Médecine d’Urgence et les
Vigilances Sanitaires en Afrique (CIMUVISA)

Comité de parrainage pluridisciplinaire
Conseil consultatif et scientifique d’experts

|
—]

Comité des sages

Africaines

COMMISSIONS



s(AN RAIVIV
Sensibilisation a I'Anesthésie-Réani
Méeéedecine d"Urgence et Veille Sanitaire en

OBJECTIFS ACTIONS ORGANIGRAMME

PEDAGOGIQUES FORUMS ET CONGRES COOPERATION INTE
Renforcement adapté, Organisation : POUR LA M.éDECINE D
intégré et coordonné Forums de Solidarité Internationale Organisation Sdeatifique 7;;’::5?

desCapacdités Africaines (TOGO : 1999 - 2002 - 2004 - 2007 - 201 1.

de Formation et de prise Paris {(France) : 2000 et 2010)

(e"e'sc:?'ge'e_.:eu;&l:flis Participation Active Comité de parrainage
9 - Congrés SARANF : Conakry 1997, Cotonou 2001, fﬂe"l‘>‘9> d'ho
N° Oiganisime forinateur : Yaoundé 2004, tibreville 2006, Bamako 2007 Souzell comealifenscs
119710415021 SAFMU : Dakar 2008
Comité des

Panafricain : Tunis 2005

Cotonou 2008 : Deuxiéme Congrés
de la Confédération Ouest Africaine

des Sociétés d"anesthésie CIFMUVISA
EUROPE
HUMANITAIRES Recyclage de matériel et de logistique
Association Agréée des Hépitaux les mieux équipées
par I’Assistance Publique - au profit des plus nécessiteux
Hopitaux de Paris (AP-HP) {Charte des dons et tracabilite) Mmembres

Assemblée G&
== i — e — —_— <onseil d’Admin

PARTENARIATS Conventions de Formation Bureau Exéc
HOSPITALIERS et d'Echanges Professionnels )
POUR L"AFRIQUE Exemple de CHU COCHIN - CHU KARA depuis 2000 - { Commissi

Projet ESTHER TOGO (PTMEVIH)
Désenclavement des Formations Commuunication

Sanitaires Rurales et partenariat - <
et p enari: -

Trans Africaine d"Urgence tred ('Z)*"'_Cf‘l‘l.]u- - s

et de Réanimation : TAUR L c;s_-
(trousse d'urgence +

boite de petite chirurgie)

Assocdiation Agreéeée par |"AP-HP

Agences Régionales d"Evaluation

ERS ECTIVES des Vigilances Sanitaires
p p l en Afrique (AREVISA)

Ecole Inter Africaine
de Meédecine d'Urgence,
de Catastrophes
et des Vigilances Sanitaires
en Afrique (EANMUC VISA)

CIMUVISA  ALLADA ( Benln )

2018



ise des premieres ambulances pour le Togo

Chateauroux, le 17 juin 1997
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_ STRATEGIE (1)

0 I:'ozique de proximité, partenariale et
collaborative d'eéquipe et non d’individu:
Groupements de Coopeération Sanitaires ( GCS) et
structures en réseaux universitaires et non
universitaires (ville-hopital)

a Approche régionale d’harmonisation et de
mutualisation des moyens ( ressources
humaines, financieres, plateau technique).

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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_ STRATEGIE ( 2)

]
o Stratégie incitative et de
fideélisation adaptée aux besoins en
formation , recherche , et soins

o Avantage quantitatif et qualitatif :
ressources humaines, certaines filieres
prioritaires ( urgences, ambulatoire,
radiologie, cancérologie...)

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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-
= Cimuvisa Editorial for Journal of Pan
African Parliament ( PAP) ,

One Africa , One Voice
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de Sécurité et d’Ecologie des
Catastrophes et des Vigilances Sanitaires en Afrique
ANISEEC-VISA)++++
i ( )
ST

Cadre interministériel de commissions pluridisciplinaires et transversales :
1 Commission d'ACCES a I'Assurance Maladie et aux Soins

2 Commission Pré-hospitaliere 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 matério-vigilance ( logistique ,
maintenance des équipements,) , la pharmacovigilance ,la sécurité Anesthésique , en
USC et en Réanimation, la Sécurité transfusionnelle ( Hémovigilance ) , Infectiovigilance
( CLINS ) et Biovigilances etc.....

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

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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METHODE

0 d=jet intégré d'une Ecole Internationale Africaine
de Médecine d'Urgence , des Catastrophes et de
Vigilances Sanitaires ( EIAMUC-VISA)

o Organigramme transversal d’objectifs
pedagogiques ,de recherche , de prévention, de
dépistage et de soins

o Triple logique: (ferritoriale , de responsabiliteé et
d’innovation: culture de la recherche

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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|4 PROJET INTER-UNIVERSIATAIRE

ORGANIGARAMME
a Tronc commun des Urgences
o Débouchés
o Possibilités de perfectionnement

o Partenariats sanitaires et conventions
Inter- universitaires

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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s Collogue International de I'Universitée de
KARA ( Togo) 12 au 16 mai 2014
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Figure | Schémas et débouchés du trone commun du mastére spécialisé des mrgences

DIPLOME INTER UNIVERSITAIRE

DE MEDECINE D'URGENCE ET DE CATASTROPHE DIU - MUC

CAMNMU e—p

(Mastére Spécialisé des Urgences)

1% année : certificar d'aptitude aux urgences (CAU)

TRONC COMMUN (2 ANS)

SPECIALISATION

(Executive Mastére on DES 1 4 oy

2 ANS
2 année : capacité de médecine d urgence (CAMLT)
g o mm—
DIU MUC Mémoire
|
DFMS
|
3% année - exécutive master ou DES 3
|
DFMSA
I
4" année — 3° gnnée | mémoire e
|
4 ANS
l |
ANESTHESIE EVALUATION ET
REANINATION D'URGENCE ET DE ‘ TRAITEMENT DE
CATASTROPHE LA DOULEUR

G ANS
VIGILANCES SANITAIRES < |
Marériovigilance Pharmacovigilance Parovace- Hémovigulance Blovigilances Management
Ingénieurs Santé publiqw,;

biomédicaux
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|4 CALENDRIER
w0
o Projet intégré et transversal au moins
décennal et s’inscrivant dans la durée

o Mise en ceuvre a court, moyen et long
termes avec des bilans d’étapes et
d’évaluation des Actions réalisées et a
realiser

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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| ORIGINALITE-VIABILITE DU PROJET

o Quels résultats attendus ?

Formations transversales,
coordonnées, diplomantes et genératrices

d’emplois a chaque étape

o Quels Criteres de suivi et d’évaluation ? (
certifications, développement professionnel
continu : DPC)

= Schémas et débouchés des formations diplomantes des acteurs

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
2018



[ LW T Eooopeaer-acicom Imcermacionaie pouwur e hiieaedecime cd"'lrmrogoenice

=
.:_'l‘_: ﬂ‘ et Fes VEgilarnces Sanitaires ert Africquee
‘% [

E e L = T e e R = =
e vt sme=igalirsemires et SSyrresrggrieperer &8 wencerticrry  Fecderere

Soierr s EFfcpornes ext ofey SoficlsasVEe® A Beserrerbicrraeales  fEP-IESESE,
EIvcrerer e=t cfer Frvr-terrvevrientes  Fformspadtealierres  preresr P Fracperes

[N S —

LT

TRGENCES VITALES : Formations Transversales des Acteurs
Conventions Universitaires et Institutionnelles de Partenariats Sanitaires
Formations diplémantes des Sciences et Technologies de la Santé
Formations Régionales ou Imnter Universitaires « a la carte »

MNiveanun ZWMiédecin

(MZastéres Spécialisés et Doctorats) 2ATNS Formations Nationales
TTnités de Waleur d’" Accompagnement en Sciences et
Certificats Optionnels ou obligatoires 1-2ANS Techmologies de la

Sante

DESC/AFSA

DES g optfiorns mualtiples
Drrr FECHOG, PHrr

DI EVFAS AN

DITU" BRULOL
DITC MM ATNTENANCE NGENIEURS )
DITU MANAGEMENT ET SANTE PUBLIOUE
DI RECHERCHE CLINIQUE ¢ FIEC- ARC -TEC )

DI P ARMACO- EPITDEMIC ¢ FPEP)

MEDECINVE DE CAT ASTROPHE - GESTITION DES CRISES w

ANGIE ALS

Niveau Universitaire Paramédical Formartions Natiornnales de base
Meédico-Techniqgue ou Logistigue 1-2 ANS

o NIOTS
Miastéres Professionnels
TSAR Secourisime de base :
Sage-fenune Aanbulanciers
TDE MMeédecine d"TUrgence et Taxi auto. 1Moto
Soins Intensifs Public (écoles. Iycées.
Bicologiste entreprises )
Technicien de maintenance
Pharmacien Service citoven { & a 18 NWIOIS )
Cadre de Sante
Togisticien

Societée Panafricaine de ZWiedecine de Catastrophe (SPMC) @ Iunxe oun nécessitée 7




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 pratiqgue  Partenariat institutionnel entre pays Centres d’excellence
Ou (Exemple DIU)
Post universitaire
Individu * +++ + ++ [+44) +
Institution - ++ 4+ +++
Réseau ++ ++ 4 ++
Miveau national + ++ ++ +++
Miveau supranational ++ +++ P
Financement financier® ++ + T H
Axe de recherche Compétences des chercheurs > Développement de programmes, de politigues, de
systémes
o . . ek | '--__h':;:-
Probabilite de perennisation + L—"" +++

a :le nombre de signes plus(+) indique que I'entité est ciblée + quelguefois, ++ réguligrement,++ fréquemment ; b : le nombre de signes + indigue gue le
volume des fonds que les systémes nationaux de recherche en santé ou les organisme de financement doivent investir est + faible, ++ moyen, +++ élevé ;

¢ : le nombre de plus indigue que la probabilité de pérennisation des différentes approches est + raisonnable, +++ forte.
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L'association CIMUVISA déclare étre diment habilitée 3 |"organisation
d'actions de Formation et 3 caractére humanitaire, conformément 3
I'objet de ses statuts. La CIMUVISA joue le role de maitre d'oeuvre dans
I'identification des structures d’accueil en adéquation avec les besoins
et les réa lités locales. Elle contribue également aux missions médicales
périodiques et au recyclage du matériel 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 3 personne en
danger en tout temps et en tout lieu™.
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Médecin Spécialiste des Hopitaux Universitaires
Civils et dinstruction des Armées, Pitchaki Frédéric
Hemou est membre Honoraire de |a Société de
Réanimation de Langue Frangaise (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




DIFFICULTES - OBSTACLES
e
il
o Absence de couverture sociale généralisée
( couverture santé universelle) importance:

par répartition et
par capitalisation

o Inertie organisationnelle

o Cloisonnement des formations ++
= Exode rural ++

= Barrieres linguistiques ++

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
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I-AXES DE REFLEXION Pré-requis
"ETAT DES LIEUX ET DES BESOINS

Charte des dons de matériel

Annexe disponible

- Conventions de partenariats sanitaires de
formation et d’échanges professionnels

Annexe disponible sur demande

apprentissage des langues ( formation initiale ou
continue) : obligatoires ( frangais — anglais) et optionnelles (
Nationales , Chinois , Espagnol , Allemand ....)

CIMUVISA  ALLADA ( Bénin)
2018



Importance du Renforcement
des capaciteés locales

J=> de formation, de maintenance et de prise en
charge sur place des urgences vitales:

> Facteur de reduction des multiples
contraintes des EVASAN et des prise en
charge a I'étranger.

~ Atout sanitaire majeur pour l|'investissement,
le tourisme et les échanges professionnels
fructueux et d’enrichissement mutuel.
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A court ,moyen et long termes

( SPARMUC- VISA )
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. Journée Internationale des
Urgences Vitales, des Catastrophes, des
Vigilances Sanitaires et des Migrants

= MERCI DE VOTRE ATTENTION !
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