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SANTESUD |\ TRODUCTION

— Conférence d’Alma Ata 1978 : Soins de santé primaire

— OMS : Obijectifs du developpement durable : « santé et bien-étre »

— Madagascar touché par la crise économique mondiale et politique de
2009

— Santé Sud et la médecine communautaire depuis 1989 :
— Médicalisation des zones rurales en Afrique et a Madagascar.
— Nouvelle formation d’'urgence depuis 2013
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SANTE SUD OBJECTIFS

— Principal :
Elaborer un panorama des pratigues de médecine d’'urgence parmi la

population des médecins communautaires exercant en zone rurale a
Madagascar.

— Secondaire :

Proposer des solutions d’ameélioration des pratigues et des
perspectives de formation pour l'avenir.
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SANTESUD 1o 1cl ET METHODES

— Etude quantitative descriptive
— Questionnaire de 34 items
— Etude qualitative — quantitative

— Population étudiée :
— 4 médecins communautaires
— ayant recu la formation d’urgence Santé Sud

— Recueil de données en immersion complete
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SANTESUD  preq| )| TATS

* Lien communautaire :

— Bonnes relations avec les villageois mais limitées

— La sensibilisation aux soins d’'urgence est individuelle

— Les médecins assurent seuls la permanence médicale

— Pas de caisse de solidarité pour les urgences. Entraide ++
— Les cas urgents sont toujours adressés aux médecins

* Efficience:

— Seuls medecins dans un périmetre de 15km

— Locaux adaptés aux soins d'urgence mais pas d'équipement de
mini-laboratoire

— Satisfaction de la population

— Les médecins réferent principalement au CHU
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SANTESUD  prg(J|TATS

* Gestion financiere :

— Paiement a l'acte

— Peu de crédit

— Variabilité saisonniere importante sauf pour les urgences
— La référence vers I'hépital est trés colteuse

— Concurrence des tradipraticiens

— Codt de certains traitements

* Identité:
— Les soins d'urgence renforcent I'image positive des médecins

* Formation d’urgence :
— Formation utile pour la prise de deécisions et la pratique
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SANTESUD  pISCUSSION

* Les médecins communautaires, premiers et derniers maillons de la
chaine de soins d’urgence.

— Médecins au plus proche des populations, permettent un meilleur

acces aux soins

— Mais une permanence de soins variable

— Un réseau sanitaire carencé

— Des difficultés a reférer en pratique

* Ancrer l'urgence dans la communauté

— Un partenariat avec les populations a renforcer

— Pluralisme thérapeutique dans le pays : vers lintégration de la
medecine traditionnelle
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SANTESUD 15 1JSSION

« Gestion financiere vers la couverture santé universelle (CSU)
« Un paiement a I'acte problématique en situation d’'urgence

» Fonds de solidarité villageoise un premier pas vers la CSU?

« La CSU preconisée par 'OMS et les mutuelles communautaires

« Perspectives pour la médecine d’urgence
— Partenariat universitaire

— Echographie

— Telémédecine (DATA Sante)

— Biais

— Faible nombre de médecins étudiées

— Différences culturelles, de compréhension

— Intégration de certaines personnalités notable
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SANTESUD  DISCUSSION

* Perspectives pour la médecine d’urgence
www.santesud.org

— Supports pédagogiques ==
- Vidéos pedagogiques streaming YouTube

- Guide pratigue: « Urgences en centre meédical isolé a
Madagascar »
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http://www.santesud.org/

SANTESUD  pISCUSSION

* Perspectives pour la médecine d’urgence

— Relais de la formation par les formateurs
- De l'association des medecins communautaires de Madagascar
(AMC-MAD)
- De [lassociation des médecins urgentistes de Madagascar
(AMUM)

— Partenariat avec le ministere de la santé et le CHU Antananarivo
depuis 2018
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SANTESUD N CLUSION

'étude dresse un panorama d’'une médecine d’urgence en milieu isolé
encore relativement solitaire mais prometteuse.

 |'amélioration des soins d’urgence passera par

- un ancrage fort dans la communauté

- l'amélioration de la formation

- une concertation avec I'Etat et les populations sur la couverture santé
universelle
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