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           APPEL DE CONAKRY
SOCIETE D’ANESTHESIE ET DE REANIMATION D’AFRIQUE NOIRE FRANCOPHONE  (SARANF / CONAKRY 1977 XIVe CONGRES  DU 25 au 28 NOVEMBRE)
LA CIMU, POURQUOI FAIRE ?

Ce n’est pas un pari mais un projet humanitaire visant à promouvoir un partenariat de Médecine d’Urgence dans le cadre d’une coopération décentralisée Nord/Sud et Sud/Sud, regroupements régionaux et de moyens complémentaires et non concurrentiels.

QUELLES EN SONT LES MOTIVATIONS ?
Le manque de ressources justifie- t-il le renoncement à la promotion de la Médecine d’Urgence comme priorité de Santé Publique dans les pays en développement (PED) notamment en Afrique ? Face aux difficultés d’accès aux soins pour tous et de prise e charge des urgences médicochirurgicales et traumatologiques dans ces pays (insuffisance ou absence de couverture sociale généralisée, contraintes liées aux évacuations sanitaires (EVASAN) périlleuses médicalement et coûteuses financièrement et posant des problèmes de prise en charge de ces urgences dont les cibles favorites sont les sujets jeunes à savoir les enfants et la couche la plus active de la population victime de son combat pour la production.

QUELS SONT LES OBJECTIFS A ATTEINDRE ?

Une expérience pilote entre le TOGO et les pays amis dont la France en vise quatre principaux :

· 1-Objectifs Pédagogiques avant tout (outil fondamental d’accompagnement de tout projet prioritaire) privilégiant le recyclage et la Formation de Formateurs pour la maîtrise de la chaîne de survie allant du secourisme de base et aux techniques médicales les plus élaborées y compris dans le domaine de la maintenance sur place ou à l’étranger par l’action de bourses d’études ou de stages. Elle concerne notamment les ambulanciers, les auxiliaires médicaux et les médecins urgentistes. Les techniciens et ingénieurs biomédicaux, cette liste n’étant pas limitative. Un projet pédagogique type Capacité de Médecine d’Urgence et de Catastrophe (CMUC) pourrai servir de support à l’Ecole des Assistants Médicaux déjà en place et s’ouvrir à ces derniers.

· 2-Recyclage du matériel des hôpitaux les mieux équipés au profit des plus nécessiteux

· 3-Missions médicales périodiques de formation, de soins (la télémédecine semble prometteuse dans ce domaine) et de désenclavement des dispensaires ruraux les plus confrontés au transport de malades ou de blessés graves vers les hôpitaux de proximité. L’acquisition d’ambulances tout terrain s’avère indispensable dans cette approche centripète de l’organisation de la médecine d’urgence et des secours adaptée aux réalités locales.

· 4- A plus long terme pourrait être envisagée la mise en place d’une structure de prise en charge sur place des Urgences Médico-chirurgicales et traumatologiques, adultes et pédiatriques comme complément pédagogique indispensable. 

COMMENT L’ASSOCIATION SE PRESENTE- T-ELLE ?
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Siège : Département d’Anesthésie –Réanimation (Professeur CONSEILLER) du Groupe Hospitalier COCHIN à Paris

· Fonctionnement en équipe multidisciplinaire réunissant personnel médical, paramédical ou administratif, pharmaciens, biologistes, techniciens de maintenance et ingénieurs biomédicaux

· Composition : elle comporte des membres actifs, des membres d’honneur et un Conseil Consultatif de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris (AP-HP) ou des autres Hôpitaux civiles ou militaires, enfin un Comité de Sages.

· Correspondants : le premier correspondant est la CIMUA Afrique avec une première représentation à Lomé, les autres restant à préciser notamment parmi les principales sociétés médicales et scientifiques.

PREMIERS RESULTATS :

· Acquisition et Acheminement au TOGO  de matériels et d’ambulances tout-terrain type J7 PEUGEOT

· Agrément récent de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris pour l’acquisition du matériel.

· Présentation de l’association dans la Revue du Groupe Hospitalier COCHIN (l’Heure Verte) dans son numéro de septembre 1997 (n°43)

Cependant les problèmes de TRANSPORT (coût) nécessitent une adaptation :

· D’une part aux besoins exprimés des utilisateurs potentiels

· D’autre part aux formules d’acheminement spécifiques, expliquant la nécessité de :

· Regroupements régionaux et des moyens

· Sollicitation de sponsors institutionnels et non institutionnels

· Transfert adapté des technologies

En vue d’un passage progressif de la situation d’assisté à celle de partenaire responsable et crédible, les ressources des généreux donateurs n’étant pas inépuisables face à l’accroissement sans cesse des populations en situation de précarité. Se faire offrir un  poisson, c’est bien, apprendre à pêcher c’est encore mieux.

Au-delà des frontières rejoignez-nous à la CIMU pour que vive la Médecine d’Urgence !

L’association se fera le devoir d’assurer le retour d’information qui est votre droit.

Docteur Pitchaki F. HEMOU

Président de la CIMU










Siège Social   : GH COCHIN-  27, rue du faubourg St Jacques, 75679 Paris Cedex 14
                                               Adresse de Correspondance : 2, rue d’Artois, 91130 Ris-Orangis                                                                                         

 Dr. Pitchaki F.HEMOU Président Emérite et Coordonnateur de la CIMUVISA 
Email  : coordination@cimuvisa.org                                                                                            site internet : coordination@cimuvisa.org
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