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Notre devise # Acces a I"Assurance Maladie et aux soins urgents en Afrique
# Formation et Recherche aux reali I I
* Partenariats Sanitaires : Expertise de Management, de Maintenance et de Santé Publique

®me Eorum Scientifique et de Solidarité Internationale

DES URGENCES VITALES AUX VIGILANCES SANITAIRES EN
AFRIQUE

6eme journées Togolaises de MEDECINE D’'URGENCE, DE LA DOULEUR, DES
SINISTRES SANITAIRES, DU SIDA ET DE LA MAINTENANCE BIOMEDICALE

Quatriemes JOURNEES MEDICO- TECHNIQUES
DE PARTENARIATS DE FORMATION ET D’ECHANGES PROFESSIONNELS

Mission Médico-Chirurgicale de Soins et d’Enseignement

Cinquieme Congrés de la Société Togolaise d’ Analgésie Anesthésie-Réanimation, de
Médecine d’Urgence, des Catastrophes et des Vigilances Sanitaires (STAARMUC - VISA)

1°" Congreés de la Société Panafricaine de Médecine de Catastrophe et des Vigilances
Sanitaires (SPMC-VISA)

Kara : 7- 10 septembre 2015 Lomé : 14-17 septembre 2015
Palais des Congreés ENAM

Nz Y 24
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Sous le Haut Patronage du Président de la République Togolaise :
Son Excellence Faure EssoZimna GNASSINGBE

Sous I’égide de Monsieur le Premier Ministre Komi Selom KLASSOU, de
Monsieur le Ministre de la Santé et de Monsieur le Ministre de 1’Enseignement
Supérieur et de la Recherche.

Avec le Parrainage de I’ Ambassadeur du Togo a Paris et auprés de 'UNESCO et le
co-parrainage de :

e Académie Nationale de Médecine (Paris, France)

Facult¢ des Sciences de la Sant¢ de Lomé (FSSL) ; Université de Kara (UK) ;
Université de Lomé (UL) ; TOGO

Loterie Nationale Togolaise (LONATO)

L’Union Africaine (UA)

Assistance Publique-Hdpitaux de Paris (AP-HP)

Union Européenne (UE)

Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

(Liste non exhaustive)

En partenariat avec :

- Société d’ Anesthésie Réanimation d’Afrique Noire Francophone (SARANF)

- Société Panafricaine de Brillures/Pan African Burns Society (PABS)

- Société de Réanimation de Langue Frangaise (SRLF)

- Société Frangaise de Médecine de Catastrophes (SFMC) / ANIMS / ANIMS

- Société Francaise d’ Anesthésie- Réanimation (SFAR)

- Association Africaine d’Etude de la Douleur (AAED) Section Africaine de ’'IASP

- Direction Francaise de la Défense et de la Sécurité Civiles (DF-DSC)

- Service Médical Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris (BSPP)

- Association Nationale des Techniciens Supérieurs d’Anesthésie-Réanimation du Togo
(ANTART)

- Ecole Mastére Techniciens Supérieurs Anesthésie- Réanimation Piti¢ Salpétriére (AP-HP)

- Partenaires Industriels privilégiés
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THEMES :

Etat des Lieux Thématiques

Analgésie - Anesthésie-Réanimation; Médecine d’Urgence et de Catastrophe

Urgences Médico-Chirurgicales Cardio-vasculaires et Thoraciques

Médecine et Chirurgie Ambulatoires : intérét et parcours du patient

Traumatismes- Briilures- Intoxications et Envenimations

Urgences Vitales Infectieuses (Ebola, Neuropaludisme, Méningites, Hépatites Aigues
Graves, Pneumonies Aigues....) Urgences Onco-Hématologiques

Urgences Vitales, Transports Sanitaires et Hygiéne

Services Médico-Techniques, Aspects Organisationnels et de Management -—
Gouvernance Sanitaire ( du concept aux réalités)

Accés aux Soins et Assurances Maladie — Réle Social de I’Offre de Soins : Point de vue
des Acteurs.

Droits et Information du Patient ; Responsabilités des Acteurs de Prise en Charge des
Urgences Vitales. (Implication Souhaitée de Juristes et des Organismes d’Assurance)
Limites de ’Ethique dans la prise en charge des Urgences Vitales (Individuelles et ou
Collectives)

Vigilances Sanitaires et Recherche : Maintenance Biomédicale, Pharmacovigilance,
Hémovigilance (Sécurité Transfusionnelle et Moyens Pharmacologiques et autres
Techniques d’Epargne Sanguine)

Transplantations d’Organes en Afrique : Etat des lieux, Quelles Priorités, Contraintes,
Suivi..

Ateliers d’Urgences Vitales et de Biotechnologie — Tests de Diagnostics Rapides (TDR)
Télémédecine et Visioconférences (Simulation, Thoracique, Coelio-chirurgie...)
MISSION MEDICO-CHIRURGICALE DE SOINS ET D’ENSEIGNEMENT Adultes
et Enfants (en amont des journées ou décalées a distance durant I’année ....)
Ophtalmologie- Orthopédie- Chirurgie Viscérale — Gyneco-Obstétrique- Neuro-
Chirurgie , Chirurgie Cardio-Vasculaire et Thoracique....

N° Organisme formateur : 11910415091
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COMITE DE PARRAINAGE INSTITUTIONNEL ET SCIENTIFIQUE

(Non exhaustif)
Pr AHADZI K. Président Honoraire Université de Lomé (UL)

Pr AHOUANGBEVI K.S.
Faculté des Sciences de la Santé de Lome (FSSL)

Pr CARLI P. Directeur SAMU de Paris (CHU Necker : AP-HP / Paris Descartes)
Pr CARSIN H.

Pr CHOBLI M. FSS de Cotonou (SAMU BENIN)

Pr COSTAGLIOLA M. Professeur Emérite Faculté de Médecine de Toulouse

Pr COUTURIER D.
Académie Nationale de Médecine (Paris)

Pr GBEASSOR M. Président de I’Université de Lomé (UL)

Pr GBIKPI-BENISSAN G.
Doyen Honoraire Faculté de Médecine Bordeaux Il

Mr HIRSCH M. Directeur Général Assistance Publique —Hb6pitaux de Paris (AP-HP)

MG JULIEN H. Président SFMC
Académie Nationale de Médecine (Paris)

PrLE GALL J.R.
Académie Nationale de Médecine (Paris)

PrLE GALLJ.Y.
Académie Nationale de Médecine (Paris)

Pr N DAKENA K.
Doyen Honoraire FSSL

MG NOTO R.
Président Emérite de la Société Francaise de Médecine de Catastrophe (SFMC)

Monsieur SEDDOH F. Recteur Emérite Université de Lomé et expert a ’'UNESCO

Pr TCHAKPELE K. Président de I’Université de Kara (UK)
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COMITE DE PILOTAGE

Comité Scientifique et d’Organisation

(Médical, Paramédical et Médico-Technique)

Coordonnateur

Dr HEMOU P.

GH Cochin-Broca-Hotel Dieu (APHP), Paris
Tél : +33 169 06 99 99

E-mail :coordination@cimuvisa.org

Coordonnateur Adjoint

Dr ALAWOE J.
Tel: 336 77 73 15 64
E mail: aljac@free.fr

aljac@cimuvisa.org
Secretariat Général et Scientifique

Dr SAMA H. : hamzasama@hotmail.com
cimuvisafrique@cimuvisa.org

Dr KUTOATI S.

+ 336 64 30 18 07

E mail : kutseen@yahoo.fr

Dr. EHO S.
Tel : +33617241181
E mail : syleho@yahoo.fr

Dr TCHETIKE P.
Email : ftchets@hotmail.fr

Dr TOUNOU- AKUE E. F.
toufel@yahoo.fr

Dr AMEDOME M. K.
amedomemessan@yahoo.fr

Dr MALEWE K. kolumalewe@hotmail.fr

Présidents d’Honneur

Pr GBIKPI-BENISSAN G.
Doyen Honoraire Bordeaux 11

PrLE GALLJ. R.
Académie Nationale de Médecine (Paris)

MG NOTO R.
Président Emérite de la Société Francaise de
Medecine de Catastrophe ( SFMC))

Présidents :

Pr AHOUANGBEVI K. S

Faculté des Sciences de la Santé ( FSS) de
Lomé

MG JULIEN Henri Président SFMC
Académie Nationale de Médecine ( Paris)

1*" Vice-Président
Pr ATIPOU
Doyen de la FSS Lomé

2° Vice-Président

Pr Ag TOMTA K.

Département d’ Anesthésie Réanimation, FSS
Lomé

Membre

Pr MOGHAZY Amr

Briilologue Université d’Ismailia (Egypte)
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Gestion Administrative, Financiére et Logistique
Secrétariat d’Organisation - Communication

Mr AHOLU A. K. F.

Tel : 33615759030

E mail : angeaholu@yahoo.fr
daf@cimuvisa .org

Mr GALLEY A.
Tel: +33 6 62 52 23 33
Email : augalley@yahoo.fr

Mr ADENKA J.
Tel : +33 6 62 23 01 25
Email : adenkajoseph@gmail.com

Mr POKORE Essosimna Eric
+33651328739 +22892022932
contact@cimuvisa.org

MURAT David
david.murat@aphp.fr

Mlle ASSOGBA I.

Tel : +33 6585498 00

Email : ifloride@hotmail.com

Mlle SOTOU-BERE S solimda@yahoo.fr
ADENKA J. adenkajoseph@gmail.com

KPANZOU E. +336 16 30 17 69
ekpanzou@yahoo.com

FOURCHE W.william@fourche.fr
LAURENT N. neillal@hotmail.fr
FOUGEROUX A. auriane28@hotmail.fr*
LUCAS C. yaya 1307@hotmail.fr

SIMTINA T. Simtinaler@hotmail.com

Mr ADENKA D.
Tel : +33 6 032202 70
Email : adetoude@yahoo.fr
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COMITE LOCAL D’ORGANISATION

Pr TOMTA K.
E mail: dountg@vyahoo.fr

PrBELO M.
Email : mftaobelo@hotmail.com

Pr PRINCE-DAVID M.

Dr MOUZOU T.

Tel : 228 912 70 78
Email:essohanam2004@yahoo.fr
Dr OURO BANG’NA F.

Email : obaf2000@yahoo.fr

Dr EGBOHOU P. egbohou@gmail.com

DR ASSANOUWE Sarakawabalo shalo03@vyahoo.fr
DR AKALA Richard akala.richard@yahoo.fr

DR Camille NTIMON cntimon@yahoo.fr

Dr ASSIH Adolive adolivel0@yahoo.fr

Dr AMOUZOU S. A. alain.amouzou@gmail.com

Dr AMOUZOU O. egyamouz@gmail.com
DR KPATCHA F. fakpatch@yahoo.fr

Dr NONONSA P. nononsaap@yahoo.fr

Dr MAKAMANZI A.
Tel : +2289031469
Email : matafei@hotmail.com

Dr MALEWE K. koloumalewe@hotmail.fr

Mme TCHAKPEDEOU S.
Email : tchalarba2010@yahoo.fr

Mr KATAWUI M.
Tel: 228 918 81 57
Email : jkatawui@gmail.com

KOURKOU KPANTE K.
kourkoukpantekissaou@yahoo.fr

PAPALIR. Tel : + 228 90 79 67 82 ; Rodripapl3@yahoo.fr
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COMITE NATIONAL ET INTERNATIONAL SCIENTIFIQUE ET DE LECTURE

ABALO G. (Lomé), ADJENOU K.E. (Lomé), ADOM W. (Lomé), AGBETRA A. (Lomé),
AGBO K.(Lomé), AGUEMON (Cotonou AGBERE), AHOUANGBEVI S.A. (Lomé),
AKAKPO-NUMADO G. (Lomé), AKPADZA K. (Lomeé), ALAWOE J.(Montpelier),
D’ANDIGNE E. (Paris), ASSIGNAMEY M.P. (Paris), ASSIH M .(Lomé), ATAKOUMA
Y (Lome), ATTIPOU K.(Lomé), AYENA K.D. ( Lomé), AYITE A.E. (Lomé), BAETA
S.(Lome), BAKONDE B. (Lomé), BALO K.P. (Lomé), BALOGOU K.A.(Lomé), BASSABI
K.(Lomé), BELO M. (Lomé), BEN AMMAR (Tunis), BENYAMINA M . (Paris), BINAM
F. (Yaounde), BONI F.(Ghana), BOUKARI S. (Lomé), CARPENTIER J.P. (Toulon),
DESMOTS L (Chéteauroux), DIALLO A. (Bamako), DIALLO A. (Ouagadougou), DIOP M
(Dakar), DIOUF E. (Dakar), DONNADIEU S.(Paris), DOSSEH E.D.J (Lome), DOSSIM
M.A (Lomé), EGBOHOU P. (Lomé), EHO S. (Lille), FETEKE L.(Dakar), FUILLA CL.
(Paris), GBEASSOR M (Lomé), GBIKPI-BENISSAN G. (Bordeaux), GNAMEY K.D
(Lomé), HEMOU P. (Lomé/Paris), JAMES K. D. (Lomé), KABORO M. (Ndjameéna),
KADJAKA (Lomé), KERAOUI M.(Algérie), KESSIE K. (Lomé), KPATCHA F ( Lomé) ,
KPEMISSI E. (Lomé), LASSEGUE D.(Libreville), LOKOSSOU T ( Cotonou) . MAAZOUZI
W. (Maroc), MAVOUNGOU P. ( Nantes), MEBAZAA A.(Paris), MIJIYAWA M.( Lomé),
MOGHAZY A ( Ismalia), MONNET D. ( Paris), MOUZOU T. (Lom¢), N’'DAKENA K.
(Lomé), NAPO-KOURA G (Lomé), NGUESSAN R. (Abidjan), ONAJIN-OBEMBE
N.(Nigéria), OUEDRAOGO N. (Ouagadougou), OURO-BANG’NA F.M.(Lomé), PATASSE
A. (Lomé), PITCHE P.(Lomé), POTCHO Y. (Lomé), POTOKAR T ( Edinburgh), PRINCE-
DAVID M.(Lomé), RAFFIN H. (Paris), REDAH D.(Lomé), SALMON-CERON D.(Paris) ,
SAMA H. ( Paris) , SANOU J. (Ouagadougou), SEGBENA A.Y. (Lomé), SONGNE B
(Lomé), SOUBIGOU P. (Paris), TCHANGHAI-WALLA K. (Lomé), TCHOUA R.
(Libreville), TEKOU H.A (Lomé), TIDJANI O. (Lomé), TOMTA K. (Lome), TOUNOU F.
(Paris), VILASCO B.(Céte d'lvoire), VINSONNEAU C.H. (Paris), VOVOR A. (Lomé),
YACOUBI A (Lomé), YAPOBI Y. (Abidjan), ZOUMENOU E. (Cotonou) .
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COMITE CONSULTATIF D’EXPERTS PLURIDISCIPLINAIRES
(Non exhaustif)

ADAN F (Paris), AGBERE A.D (Lome), AHADZI NONOU K. (Lomé), AHOUANGBEVI
S. A. (Lomé),

AKAKPO-VIDAH A. (Lomé), AKPADZA K. (Lomé), AKPAGANA K (Lomé), ALIFANI
M (Paris) , AMEDEGNATO D. (Lomé), ANOUKOUM T. (Lomé), AYITE A. E. (Lome),
BALO K. P. (Lomé), BALOGOU K A ( Lome) , BANLA M.(Lomé), BASSABI K (Lomé),
BAUDIN F ( Paris) , BAUSSIER M. ( Paris), BENYAMINA M ( Paris), BERGMANN J.F.(
Paris), BELO M. ( Lomé), BOBBIO A ( Paris) BONNET F. (Paris) , BOUALI R. (
Montréal), BRICAIRE F. (Paris), CARIOU A. (Paris), CARLI P.(Paris), CALMUS
Y.(Paris), CARPENTIER J.P. (Toulon), CARSIN H. (Paris), CHAUSSADE S. (Paris),
CHAPON C. ( Paris) , CHEYSSON E. (Paris), CHOBLI M. (Cotonou), CHRISTOFOROV
B.(Paris), CORLIEU P.(Paris), CREMADES M. (Paris), DECUYPERE F. (Paris),
DELBECKE O.(Paris), DELOCHE A. (Paris), DESMOTS L.(Chéateauroux), DOUSSET B. (
Paris) , DUBOC D. (Paris), ESPINOSA P.(Paris), Frere FLORENT ( Tanguiéta) , FOURCHE
W. (Mayenne), GBADOE 2.(Lome¢), GBEASSOR M. (Lom¢), GNAMEY K.D. (Lomé),
GOLDSTEIN P ( Lille), GOLDVASSEUR S. (Paris), GUINOT M. (Paris)
GPIKPI-BENISSAN G. (Bordeaux), , HEMOU P. (Paris), JAMES K. D. (Lomé), JANNIERE
D. (Paris), KOGOE A.( Lomé), KPEMISSI E. (Lomé), LABARTHE G. (Paris), LATTA
D.G ( Lomé), LEGALL J.R. (Paris), LEGMANN P. (Paris), LEGRAND M. ( Paris)
LIENHART A. (Paris), LOULERGUE P. ( Paris), MARTIN C. (Marseille), MASSAULT P.
P. ( Paris), MAVOUNGOU Ph ( Nantes), MEBAZAA A.(Paris), MIGNON A. (Paris),
MIRA J.P. ( Paris), MONNET D. ( Paris), MURAT 1. (Paris), NAKPANE N. (Lomé),
NAUDET J.B. (Paris), NNABUKO R ( Nsukko) , NOTO R. (Paris), ORABI M.( Paris),
ODURO G ( Koumassi) PEYROMAURE M. ( Paris), POTOKAR T. ( Edinburg) , RAFFIN
H. (Paris), REDAH D.(Lome), RENARD G. (Paris), RIQUET M. (Paris), ROBERT M.(
Paris) SAISSY J.M (Marseille), SAMAMA M. (Paris) SCHLEMMER B. (Paris), SEBE
C.(Paris), SEVENS C. (Paris), SERRIE A. (Paris), SOGNI P.H.(Paris), SONGNE B.(Lomé),
SOUBIGOU P.(Paris), SOUBRANE O. (Paris), SOULAT L.(Chateauroux), TCHAM K. B. (
Lomé), TEKOU H.A (Lomé), TESNIERE A. (Paris) , TIDJANI O. (Lomé), TOMTA
K.(Lome), VALADE D. (Paris), VEBER F . (Paris), VILASCO B. (Abidjan) , VIVIEN B. (
Paris), VRAY M. (Paris), WEBER S.(Paris), WEBIKE D. (Lomé),
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PROGRAMME SCIENTIFIQUE

KARA : 7 au 10 septembre 2015

Objectifs : Journées d’expertise, soins et formation des acteurs de la Médecine d’Urgence et de
catastrophe.
Public : Personnel médical, paramédical et Médico-technique - Autorités sanitaires de la région

Evaluations thématiques et de fin de journée
Lundi 7 septembre

MATIN : 7h-8h Accueil, Inscriptions
8h15—11h30 Pléniére

» Programme Séminaire de formation Médecine de Catastrophe et
Sécurité Civile

Intervenants:  SAMA H (COMITE LOCAL) DI GIAMBATTISTA D/JULIEN H (SFMC) /
HEMOU P (CIMUVISA)
Modérateurs : CHOBLI M DOSSIM A MOGHAZY A TOMTAK KASSANKOGNO Y

8h15- 8h 30
Etats des lieux au Togo et en Afriqgue / SAMA H

Principaux facteurs de risques- Principales pathologies transmissibles et non
transmissibles ; nouvelles menaces (fléaux médico-sociaux, maladies émergentes,
nouvelles menaces : Ebola, Attentats, traumatismes (brdlés, blessés, blastés, intoxiqués..)

8h30-9h20
Principales catastrophes et bases d’organisation des secours DI GIAMBATTISTA D
e Naturelles, technologiques, de trafics et de sociétés (fléaux médico-sociaux)
e leurs conséquences humaines et matérielles

Les bases de I’organisation des secours (premiére partie)
e L’alerte et I’engagement des premiers moyens d’évaluation
e Les renforts et la mise en place de la chaine des secours médicaux :
- ramassage et premiers gestes, triage au PMA et mise en condition
- évacuation ; accueil hospitalier
e La logistique en situation de catastrophe
v"les moyens sanitaires ; matériels de soins...
v"les moyens non sanitaires matériels de transport de communication etc...
v' la prévention et la protection contre les risques infectieux,
e Disponibilité en Eau potable, Electricité, sang, oxygene en situation de catastrophe

9h20 — 9h40 : Discussions

10
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9h 40-10h Pause — Café — Visite des Stands
Quelques situations parmi les plus probables

10h- 10h30
» Catastrophes naturelles (inondations, effondrement d’immeubles isolés ou par
séismes...)

Exemple du CRUSH SYNDROME du Polytraumatise HEMOU P
Principes généraux du Damage Control Resuscitation (médico-chriurgical)

Alerte et Sécurisation des lieux
Premiers secours- Triage ABCDEFGHI (Méthodologie START)

10h30 11h
» Catastrophes technologiques : Accidents de chantiers (électriques, chimiques, par

radiations) , Accidents routiers, ferroviaires, aériens , maritimes
» Catastrophes de société (panique dans un stade, attentats...)

Exemple du BRULE GRAVE : Les contraintes épidémiologiques et de sa prise en charge
en Afrigue  HEMOU P

Brilé, Blessé, Blasté , intoxiqué et/ou contaminé ( Polytraumatisé) : Evaluation et
principes du Damage Control Resuscitation
Briilés en masse : Triage (Méthodologie START)
Place de la TELE- MEDECINE ?
11h-11h30 Discussions
11h 30 - 12h 30 Cérémonie d’Ouverture

12h 30 - 13h 45 Pause — Visite des Stands - Dejeuner

Poursuite d’inscription aux Ateliers

11
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APRES - MIDI : ATELIERS THEMATIQUES

14h30- 17h30

> Ateliers de Simulation en Médecine de Catastrophe

Expériences locales (Echanges interactifs)
Modérateurs
Groupes de travail

» ATELIERS DE BIOTECHNOLOGIE ET URGENCES
VITALES
avec le soutien des partenaires institutionnels et industriels

Ouverts aux médecins, paramédicaux, kinésithérapeutes, médico-techniques, étudiants
» Ateliers Inter-actifs, en Partenariat Scientifique, Universitaire,
Institutionnel et avec I’Industrie (inscription préalable) ; réservation a
I’avance pour les partenaires souhaitant acquérir des Stands d’Exposition

» Objectifs :
e connaitre les principes et I’intérét des principales techniques de prise en charge
des urgences vitales
e participer activement aux séances d’ateliers

Modérateurs
Groupes de travail

Trousse d’Urgence et Chariot d’urgence

Intubation difficile

Réanimation cardio-respiratoire

Ventilation non invasive

Anesthésie locorégionale (sans Echographie et écho-guidée)
Place de I’Echographie en Anesthésie — Réanimation et Médecine d’Urgence
Sécurité transfusionnelle

Sécurité - incendie et Urgences Vitales

Brdlures : Soins et Aspects Organisationnels

Biologie délocalisée et Tests de détection rapide (TDR)
Cathétérisme sus-pubien
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Mardi 8 septembre

MATIN
8H -10 h30 Pléniere

Modérateurs : BELOM N’DAKENA K ATTIPOU K DI GIAMBATTISTA D SAMA H
8h-9h SFMC : DI GIAMBATTISAT D/ JULIENH
9h-9h30 Scores de gravité et Urgences Vitales : LE GALL JR/HEMOU P
9h30- 10h Discussions — Echanges inter-actifs
10h - 10h30 Pause café — Visite des Stands

10h30 - 13h ATELIERS THEMATIQUES

» Cas concrets de Simulation en Médecine de Catastrophe

» Suite Ateliers Urgences Vitales

13h- 13h45 Pause — Déjeuner — Visite des Stands

APRES-MIDI
14h- 17h ATELIERS THEMATIQUES
17h 30- 19h
MEDECINE HUMANITAIRE / AG CIMUVISA (premiére partie)
CIMUVISA : Objectifs — Actions - Partenariats
Création Société Panafricaine de Médecine de des Catastrophe (SPMC)

Création Journal Panafricain des Urgences Vitales, des Catastrophes et des
Vigilances Sanitaires JP UVC-VISA ( bilingue Francais/Anglais)

YV VYV

Adhésions
CIMUVISA
SPMC
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Mercredi 9 septembre

MATIN
8h- 10h

Table ronde Aspects Organisationnels
Comment organiser un service des Urgences ?
Comment organiser un service des grands brilés ?
Programme Para-médical et Médico-technique

Organisation des soins

- Gestion des Evénements indésirables

- Problémes de Maintenance

- Médecine d’Urgence et Hygiéne

- Problémes d’acceés aux médicaments

- Place du Kinésithérapeute en Anesthésie-Réanimation et Médecine d’Urgence
- Problémes nutritionnels en Anesthésie-Réanimation et Médecine d’Urgence

- Problémes transfusionnels en Anesthésie-Réanimation et Médecine d’Urgence

10h- 10h30 Pause café — Visite des stands

10h30- 12h 30 ATELIERS THEMATIQUES
APRES-MIDI Pléniére

Place de la Téléemédecine dans la prise en charge des Urgences Vitales
dans les régions a plateaux techniques limités
Visioconférences
- Troubles du rythme cardiaque, place du DSA
Référent DUBOC D APHP (Paris)
- Neuro-traumatologie : Urgences Ophtalmologiques
Référents : MONNET D/ AZAN F/ ROBERT M APHP (Paris)

Campagnes Séquentielles d’Information et de Sensibilisation de la
Population ciblant les Urgences Vitales et s’inscrivant dans la Durée

14



VR R VING  Coopération Internationale pour la Médecine d'Urgence

@ Et les Vigilances Sanitaires en Afrique
e

&Y

)

ANSCICIANIIN S0 W
NS4S 2D 18 013 0 15%

Jeudi 10 septembre
MATIN

8h—10h 30 ATELIERS THEMATIQUES
TRAVAUX EN COMMISSIONS- RECOMMANDATIONS

10h 30- 11h - Pause café - Visite des Stands
- Préparation a la cérémonie de cloture

Récupération des Fiches d’Evaluation des journées
11h- 12h : Cérémonie de cloture

12h- 12h 30 Cocktail — Visite des Stands

APRES-MIDI

—Visite Etablissements sanitaires - Activités touristiques
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LOME : 14 au 17 septembre 2015

» OBJECTIFS :

- Renforcement des capacités locales, de formations et de prise en charge sur place intégrée
et coordonnée des urgences vitales et des vigilances sanitaires en Afrique.

- Formation des formateurs et des principaux acteurs de la Médecine d’Urgence, mettant un
accent particulier sur la médecine pré- hospitaliere (Médicalisation des Sapeurs Pompiers,
premiers secours et mise en condition d’évacuation (EVASAN), 1’Organisation des Services
d’Urgence, d’ Anesthésie-Réanimation et la Prévention-Gestion des Crises Sanitaires
- Programmes d’Evaluation et de suivis périodiques d’Indicateurs de performances aux fins
de réajustements conditionnant la pérennité des projets.

» PUBLIC : Acteurs et Partenaires Publics, Privés, Institutionnels, Humanitaires, et
Associatifs Nord-Sud et Sud-Sud.

Lundi 14 septembre

MATIN : Session Transversale
7h-8h : Accueil — Inscriptions
Mise a disposition des différents questionnaires
(Etat des lieux, Thématiques, Evaluation....)
Modérateurs GBIKPI - BENISSAN G, CHOBLIM CHAI M DOSSIM A SAMA H
8h- 8h45 : Etats des lieux (Comité local d’Organisation)
o Problématique- Carte Sanitaire - Indicateurs Sanitaires)
o Evaluation de I’activité des Transports Sanitaires et Sécurité Routiere au Togo
o Restitution des résultats des QUESTIONNAIRES d’Enquétes

8h45- 9h 30 : Prise en charge actualisée du Polytraumatisé

o Phase pré-hospitaliecre EHO S. (Lille)
o Phase hospitaliere CHAI M. (Metz)

9h30- 9h45 : Discussions
9h45- 10h Pause — café Visite des Stands

10h — 10h30 : FAST ECHO : Définition- Pourquoi, pour qui et comment ? CHAI M
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1030 - 10h 50 : Discussions - Démonstration

10h 50- 11h : Mise en place pour cérémonie d’ouverture

11h- 12h Cérémonie d’Ouverture
12h- 13h30 Pause — Déjeuner — Visite des Stands

13h30- 14h : Inscription aux Ateliers (suite)

APRES MIDI : SESSIONS THEMATIQUES ET ATELIERS DE BIOTECHONLOGIE

(Programme et équipes spécifique en annexe du programme)

14h-17h : ATELIERS DE BIOTECHNOLOGIE ET URGENCES
VITALES
avec le soutien des partenaires institutionnels et industriels

Ouverts aux médecins, paramédicaux, kinésithérapeutes, médico-techniques, étudiants
» Ateliers Inter-actifs, en Partenariat Scientifique, Universitaire,
Institutionnel et avec I’Industrie (inscription préalable) ; réservation a
I’avance pour les partenaires souhaitant acquérir des Stands d’Exposition

» Objectifs :
e connaitre les principes et I’intérét des principales techniques de prise en charge
des urgences vitales
e participer activement aux s€ances d’ateliers

Quelques exemples

Trousse d’Urgence et Chariot d’urgence

Intubation difficile

Réanimation cardio-respiratoire

Ventilation non invasive

Anesthésie locorégionale (sans Echographie et écho guidée)
Place de I’Echographie en Anesthésie — Réanimation et Médecine d’Urgence
Sécurité transfusionnelle

Sécurité - incendie et Urgences Vitales

Bralures : Soins et Aspects Organisationnels

Biologie délocalisée et Tests de détection rapide (TDR)
Cathétérisme sus-pubien

17h —18h 30 Communications Scientifiques
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Mardi IS septembre

MATIN

7h 30- 8h30 : Communications Scientifiques

8h30- 12h30 Sessions transversales

Modérateurs : DAVID-PRINCE M, BALOGOU KM, KASSANKOGNO Y
BAKONDE B MOGHAZY A BELO M REDAH D

8h30-9h15:
Diagnostic et prise en charge actualisée des allergies respiratoires aigues BAKONDE B

9h15- 9h 45 SYMPOSIM
Quelles modalités de Ventilation Non Invasive en Anesthésie-Réanimation et Médecine
d’Urgence

9h45-10h : Discussion

10h-10h15 Pause café — Visite des stands

10h 15- 10 h 45
De I’accés aux soins aux vigilances sanitaires en Afrique (HEMOU P. etal.)

10h45- 11h : Discussion
11h- 12h 30 TABLE RONDE

Droits du patient, Assurances Maladie et Gouvernance sanitaire (du concept aux réalités)
- Point de vue des Acteurs : Organismes d’Assurances, Prestataires des soins (médecins,
pharmaciens, industriels..), tiers payants (Etat, Entreprises, Mutuelles..), bénéficiaires des
soins (individus, associations..)

- Responsabilité des Acteurs (civile, administrative, déontologique, pénale)

12h30-13h30 : Pause — déjeuner Visite des stands

APRES-MIDI
14h —17h : ATELIERS THEMATIQUES

17h- 18h30 : MEDECINE HUMANITAIRE: La CIMUVISA pour quoi faire ?
AG Extraordinaire CIMUVISA (suite)
Adhésions et Repreésentations électives CIMUVISA TOGO
CIMUVISA AFRIQUE

SPMC
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Mercredi 16 septembre

MATIN : SESSIONS THEMATIQUES
8h —9h Communications scientifiques
9h- 12h ATELIERS THEMATIQUES

12h- 13h30 Pause — Déjeuner Visite des Stands

APRES-MIDI

15h-17h

Place de la TELEMEDECINE en Anesthésie-Réanimation et Médecine d’Urgence
Intérét de la Médecine Ambulatoire

Visioconférences

Urgences vitales et Coelio-chirurgie
Référents : DOUSSET B / MASSAULT P (Paris)

Urgences Vitales et Vidéo-thoracoscopie
Référents : ALIFANI M / BOBBIO A/ TESNIERE A (Paris)

Campagnes Séquentielles d’Information et de Sensibilisation de la
Population ciblant les Urgences Vitales et s’inscrivant dans la Durée
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Jeudi 17 septembre
MATIN : Sessions transversales

Modérateurs : AHOUANGBEVIS CHOBLIM ATTIPOU K TCHOUA R ODURO G
MOGHAZY A CHAI M TOMTA K

7h- 8h Communications Scientifiques

8h -8h30

Urgences Vitales, Transports Sanitaires et Hygiéne

HEMOU P / RAFFIN H/MURAT D

Application a I’Epidémie & virus EBOLA : Stratégies préventives et de protection du
personnel soignant

8h30- 9h
Nouvelles modalités d’admission en Réanimation LE GALL J R/ HEMOU P

%h -10h
De I’Epidémiologie a la prise en charge symptomatique, étiologique et préventive :

- Problématique de la prise en charge des Hépatites Aigues graves aux soins intensifs
et en réanimation REDAH D et al
- Les méningites graves aux urgences et en réanimation BELO M et al

10h — 10h30 Discussions groupées

10h30- 10h 45 Pause café- Visite des stands

10h45-12h 30  TABLES RONDES - RECOMMANDATIONS
Urgences Vitales et Vigilances Sanitaires : Aspects organisationnels

Etat des lieux et perspectives de la maintenance biomédicale en Afrique

Sécurité Transfusionnelle

Organisation des soins aux Urgences, en Unités de Soins intensifs et en Réanimation
Comment organiser un SAMU, un service d’accueil des urgences, un service de
réanimation, un service des brilés, un réseau des Urgences : aspects soins et
organisationnels. Médecine et Chirurgie Ambulatoires : pourquoi ? pour qui ? comment ?

Filiéres et Réseaux Médico-Chirurgicaux d’Onco-Hématologie
Expériences Nationales, Régionales, Internationales : Togo, Bénin, Burkina —Faso, Cédte d’Ivoire,
Sénégal, Gabon, MAGHREB (expérience du Maroc), FRANCE
5. Problémes éthiques et recherche clinique en Afrique : Formation transversale des acteurs
MUJIYAWA M., KASSANKOGNO Y

el A
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Rendu des questionnaires d’Evaluation thématiques et des journées
(Brdlures, Catastrophes, Services Medicaux Aéro-portuaires et Accidents Aériens)

12h 30- 13h30 : Cérémonie de Cloture

13h30 Cocktail - Visite des Stands

APRES-MIDI

—Visite Etablissements sanitaires - Activités touristiques

Campagnes Séquentielles d’Information et de Sensibilisation de la
Population ciblant les Urgences Vitales et s’inscrivant dans la Durée

Pour la CIMUVISA, association loi 1901 a but non lucratifs, a
objectifs pédagogiques et humanitaires, I’expert idéal est celui qui
en plus de son savoir, de son savoir faire, et de son faire savoir,
pourrait contribuer directement ou indirectement a sa prise en
charge ou a celle d’un tiers en soutien aux projets de la CIMUVISA
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PARTENARIATS PRIVILEGIES

Publics- Privés- Associatifs (PPPIA) Scientifiques et Universitaires (Soutiens
Appels a Projets de Recherche moyennant octroi de Prix, Bourses etc...)
Institutionnels, Industriels etc... Logistiques et Transports

Sensibilisation, Missions d’Expertise, de Dépistage et de Soins d’Accompagnement
du FORUM avant (a partir du 1° Septembre 2015 avec possibilité de Pré-Ateliers),
pendant ou apres le FORUM

Exemples de Pré- Ateliers et dEquipements : Kits d’Urgence (DSA,
Immobilisation.....)

Sensibilisation : Affiches (Cimuvisa aux Partenaires du Développement ; Cimuvisa,
Objectifs et Actions). Audio-Visuel.

Site Web : www.cimuvisa.org
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