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AUCUN CONFLIT D’INTERET 
 

Une pensée pour toutes 
les victimes (minute de 
silence) 
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Divulgation des conflits 
d’intérêts 
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Messages clés/ Résumé 
 Constat des systèmes de santé africains (carence)   

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

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

  Catastrophes et crises sanitaires (EBOLA etc…)  

   

 Attentes : formation, soins, recherche, 
maintenance,  coordination, adaptation,   
prévention, sécurité routière. 
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           PRINCIPALES ETAPES  
• Appel de Conakry  XIVème Congrès  SARANF 1997 

• Mémoire de Management et de Santé Publique 2000-2002 : 
Universités Paris  V , Paris VIII ( AP-HP) , Ecole des Mines de Paris 

( Français/Anglais ) 

• Colloque International de l’Université de KARA ( Togo) 12 au 16 
mai 2014   

 Problématique des Urgences vitales en Afrique: de la formation à la 
recherche pour et par l'accès aux soins de qualité et de sécurité * 

(* Quelle contribution des Universités au développement de l’Afrique? Vol1, p57-68, Ed Harmattan 2015)  
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• Cimuvisa Editorial for Journal of Pan African 
Parliament ( PAP) , 

 One Africa , One Voice 
 
       HEMOU P. MOGHAZY A et al 
 
       10e  Edition 2016  P 232-233 
       11e  Edition 2017  P 196-200 
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L’INDICATEUR DE DÉVELOPPEMENT HUMAIN (IDH) 

 
4 niveaux  d’IDH :  

  

1-  IDH très élevé (entre 0, 80 et 0, 94) : 

notamment pays de l’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 Tomé-et-

Principe  

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

pays africains (tableau)  

Source: Bureau du Rapport sur le développement humain 2015   [12] 
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URGENCES VITALES EN AFRIQUE  
du quotidien à l’exceptionnel  

 LOGIQUE TERRITORIALE DE L’ACCES AUX SOINS AUX  VIGILANCES  SANITAIRES   

 

DE LA FORMATION A LA RECHERCHE POUR ET PAR L’ACCES AUX SOINS 
URGENTS DE PROXIMITE, DE QUALITE ET DE SECURITE  

 
 HEMOU P1-2 ,   SAMA HD2, TCHETIKE P2,  AHOLU  KF1 ,    MOGHAZY A3,  ELHADARY  G3 ,   HELMY  D3 ,  CHOBLI M4 

1: France, 2: Togo, 3: Egypte, 4: Bénin ,                            

coordination@cimuvisa.org 

www.cimuvisa.org 

 

18e  Forum scientifique CIMUVISA  Le Caire  16-18 déc 2017 
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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 
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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 débutés avec le ministère de la santé et de la protection sociale 

• 1 Commission d'Accès à l'Assurance Maladie  et aux Soins 

• 2 Commission Préhospitalière inclusive   

• 3 Commission Hospitalière d'Accueil , de Traitement et d'Orientation des Urgences 

• 4 Commission Hospitalière 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 ( Hémovigilance ) , Infectio et 
Biovigilances  

• 10  Evaluation du  Risque sanitaire et Ecologique . 

• 11  Aspects Organisationnels et de Management 

• 12  Commission  JEUNES 
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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 
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DIFFICULTES - OBSTACLES 
Absence de couverture sociale généralisée ( AMU )  

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

Inertie organisationnelle 

Cloisonnement des formations ++ 

Exode rural ++ 

Barrières linguistiques ++    sensibilisation 
continue et médias ? 
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FORMULAIRE D’IDENTIFICATION-ÉVALUATION DES BESOINS 

 ET D’ACCÈS AUX SOINS 

(Charte de dons) 

 

Objectifs : 

 

• Vers une Participation-Responsabilisation des bénéficiaires et prestataires de soins, en réponse à des  

besoins clairement exprimés. 
• Pour un suivi et une gestion de la qualité et de la traçabilité du matériel mis à disposition 
La Structure sanitaire ou l’Association bénéficiaire doit adresser à la CIMUVISA  un dossier qui prend en 
compte les critères suivants : 
 

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

de formation, de maintenance et d’approvisionnement (pharmaceutique, en matériel consommable 

ou en pièces détachées) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

2 - Partenaire logistique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

3 - Destination : 

 

• Organisme de prise en charge des frais d’enlèvement, de stockage et de transport . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• Date et Quai d’embarquement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . .  

• Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . .  

• Quai de débarquement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . .  

• Lieu d’implantation tenant à la fois compte des demandes exprimées, des réalités du terrain et de  

la cohérence des priorités sanitaires locales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . .  

 

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 par exemple) . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  
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CONCLUSION 
 

•18 décembre : Journée 
Internationale des Urgences Vitales, 
des Catastrophes , des Vigilances 
Sanitaires et des Migrants 

 

•MERCI DE VOTRE ATTENTION !  
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