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PREAMBULE

De nombreuses théses traitent du métier de médecin généraliste, de tel ou tel point de pratique
O2dzN) yi Sz RSa 02 jddacin krErnge. Bh@evdnhelBukubéSne Bedable avoir eu
L2 dzNJ adz2Sié €S [[d2GARASY RS &ousaghBvErd acjidllentd Rofi& NI £ A &
Ay G SNYLI G Rdiey,dnois@s dbScpsiu naturel geoposerun apercu de notre métier tel
lj dzQ A € Sad0 LINYGAljdzS RIEya fSa LIkea AYYSRAFGSYSyl
RQSGSYRNBE y2id Sydjodaseildi S&dzadAl al RF3AF&AO0FNE 1 ¢

Le lundi 9 novembre 2009, nous quittdmes La Réunion en bateau pour rejoindre Madagascar.
Nous rejoignimes le continent africaém bateau a Dar Es Salaam (Tanzanie), un mois plusHatd
mois supplémentaires nous furent nécessaires poueiatire la métropole, toujours par les
transporsSy O02YYdzy® 5SLJdzAa al RIF 3L &0F N 2dRS diQPya (D diN®A:
MoyenOrient,a  ya 2F Yl A& LINBYRNXE f{ fdrgésian sl duycantnaumyiesdza & 2
cultures africaines, arabes puis européennBeuf mois de voyage pour parfaire un recueil de
R2YYySSa ljdzA Fdzi LI NF2Aa NROIFYo2ftSaljdzsSe® . ASy | dzS
avons limis Yy 2 4 NB 3 (j aES SstRES sujet@tat sliffisamment vaste pour y consacrer une
thése entiére.

Malheureusement et malgré tous nos efforts, les autorités soudanaises ne nous ont jamais
autorisés a poursuivre notre étude dans leur pdystre travail porte donc suebk payssuivants

Madagascar
Tanzanie
Kenya
Ethiopie
Egypte

g

2000 km (eéquateur)
—=————

=

1000 mi (equator)




l. INTRODUCTION

La médecine & f Q2 OO lefkdlg pratiiube en Afriqu@ Ou bien les médecines
traditionnelleslocales sontlles la seule alternative proposée aux patients africains

En Afrique, la médecinet« f Q2 O © ksRefleyubiquéntnt exercée par des médecins de
culture occidentale Ces médecins saits volontaires dans des dispensaifes

Existeil des cabinets de médecine généra@ld.es médecins généralistes exereghdans le
secteur libéraP

Nous avons rédigéet « Apercu du métier de médecin généraliste libéral dans le contexte des
systémes de santé locawdande but de répondre a toutes ces questions.

Une profession libérale estune profession intellectuellexercée de facon indépendanteselon
le dictionnaire Larousse. Nous sommes partis a la rencontre de ces médauigpendants> pour
tenter de mieux comprendre la fagcon dont ils travaillent quotidiennement, dans des conditions
RQSESNDA OS desdabtred: Haiisichd2uR 865 pays que nous avons traversés depuis Saint
t ASNNB 2dzaljdzQl dz / F ANBX y2dza I @2ya NByO2y(iNB fSa
O2yaSAat RS tQ2NRNB RS&a VYSRSOAyas 2NHlgedeYS RS
nombreux acteurs de santé locaux (médecins généralisties;al officers infirmiers):

1 Les autorités sanitaires nous ont communiqué les données statistiques et les explications
nous permettant de reconstituer le contexte historique, géopolid et économique de
chaque systéme de santé.

1 Les acteurs de santé locaux ont rempli notre questionnaire, nous fournissant un bref
descriptif de leur pratique quotidienne.

Afin de clarifier notre exposéjous avonsdonc OK 2 A & liqueiRef frémidr lieu d contexte
géopolitique et sanitaire de chaque pays traversé. Puis rd#taillons son systeme de santé,
évoquons les différentes pratigues de la médecine générale, et illustrons notre propos par les
portraits de médecinsmnipraticiens rencontrés tout aleng de notre route.

Certaines des données statistiques que nous avons obtenues auprés des autorités sanitaires
locales sont inédites, notamment celles qui concernent les démographies médicales de chaque pays.
Chacun des chapitres de notre étude a été mticorrigépar le médecin référent ou coordonateur
RS a2Aya RS f Qlcofrespoadante S RS CNI yOS

A la frontiére entre épidémiologie et santé publique, anthropologie et sociologie médicale, notre
travail S @Sdzi 2NAIAYIEZ SG F@lyd G2dzd | 00SaaArotsS bt
la communauté médicale. Notre rendu final est une « thése documentaire », qui ne prétend pas a la
YsYS LRNISS a0ASYyGATAINdS | dzRezidseidtariuel® i siedize 8 (i L
a toute thése de médecine générale. Notre travail pourra étre utilisé comme un catalogue des pays
RQ! FNAIjdzS RS fQSaizx 1jdzS O2yadzZ GSNI f QF OGSdz2NJ RS &
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Il. METHODOLOGIE

LL® M® hw5w9 59 [Q9-th{9

b2dza LINBAaASylG2ya y2GN8 SGdzZRS RS I YSRPOHL Yy S 3IASy
gue nous avons traverseés.

Chaque pays étudié est expgsér chapitre avec le méme plan:

1. Présentation du pays :
- le pays dans le contexte de notre voyage
- contexte géographique et économique
- contexte historique et politique
-OF NI'S RQARSYGAGS alyAidlrANBE O2YLI N GA DS
- principales causes de mortalité dans le pays

2. La formation médicale
- les études de médecine
- la formation médicale continue

3. M RS&a RQSESNDAOSs Sii aiNUzOGdzNBa RS azAy
4. La démographie médicale
5. La prise en charge des frais médicaux

cd ! LISNedza RS f QFrOUABAGS Rdz aD f A0 SNJI
- Patientéle
- Pathologies les plus fréquemment rencontrées
- Prise en charge de la vaccination
- Suivi gynécologique
- Stérilisation du matériel médical
- Trois des principales difficultés rencontrées

Td [ QSESYLX S RS& abD [[dzS y2dza | g2ya NByO2y(iNBA
8. Résumé

Un texte résume les particularités de chaque pays exposé ainsi que les particularités de
f QOSESNDOAOS RSa YSRSOAYy& 3ASYSNIfA&adsSa fA06SNI dzE
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Il. 2.PRESENTATION DHNQPAYS TRAVERSE
Il. 2. 1.Situation gégraphique du pays dans le contexte de notre voyage

Sur wn planisphere en noir et blanc notre trajestdessiné en bleu. Le pays étuéigt colorisé en
bleusur la carte.

Il. 2. 2.Contexte géographique et économique

PyS OFNIS 3S23INYFLKAIMIZS Rdz LI eéa Y2yiNB fSa LN
Y2yil3dySdzaSad !y GFofSkdz NBOFLRAGdzZ S fedéattrogf SYSy (-
de mieux comprendre par la suite son systéme de santé. Ce tableau comporte 12 items dont 6
chiffrés. Les sources de ces tableaux sont principalement le Programmeéwddopement des
Nations Unies(PNUD,Rapport mondial sur le développement huima2007/2008) et[France
Diplomatie, Payzone gédttp://www.diplomatie.gouv.fr/fr/[payszonesged. Le tableau type vierge
est exposé eapres:

Tableau I tableau type récapitulant le contexte géographique et économique

NOM DU PAYS

Langue(spfficielle(s)

Religion(s) principale(s)

Villes principales

Ressources naturelles

Industrie et services

Exportations

APMrecue

en millions de $ (2005)

APDrecue par habitant

en $ (2005)

Croissance démographique en %

Taux de croissance économiqu
annuel en % (2008)

Evolution des dépenses militaires 1990:
en % du PIB 2005:
Evolution des dépenses publiqu: 1991:
LJ2 dzNJ £ QSR dzOl G A 2 2005

Waide Publique au Développemergnsemble des aides financiéteansférées des pays développés aux pays en voie de
développement (sourcé / 2 YA (1S RS f Q! ARS Idz 55S@Sf2LJJSYSyid RS fQh/ 590
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[I. 2. 3.Contexte historique

b2dza STFSOGd2ya dzy NI LIISE NI LIARS RS f QKA &G 2ANDB
comprendre sa situation géopolitiquees sources que nous utilisons pour composer ce rapide rappel
sont:

- CHAUTARD Ggopolitique du 20" siécle et du nouvel ordre mondi&tudyrama 2005.
- http://www.monde-diplomatique.fr

- http://www.diplomatie.gowv.fr/fr/cav-fiche-pays.php3

- http://www.geopolitique-africaine.com

Nous nerappelonspas ces sources a chaque chapitre. Le lecteur voudra bien se reporter au
paragraphe edessus pour connaitre les sources des contextes historigues.

1. 2. 4./ | NJidéntitR<@nitaire comparative

'y | LJISNkedz RS fQSGFd RS alydsS RSa LJea SGdzRASa
sanitaire comparative regroupant les données statistiques et épidémiologiques majeures de chaque
LI 2ad /Sa OFNISa RQARSY(GAGSRAdzy Al & NS I28zite@F Vi LIRNIE |
chiffrés. Toutes les données exposées sont confrontées aux données frand¢ai€es. NIi S RQA RSy i
sanitaire comparative viergest exposéalans letableau Il

Les sources de ces tableaux sont principalement les stpigsti sanitaires mondiales des cing
RSNYASNBa yysSSas SRAGSSE LI N f QhNHIFIYAAlL GA2Y  a;
sourcesprincipales lj dzS  y2dza OAl2ya a2yl €tQLyadGAGdzi bl GA2
Economiques (INSEH) banque mondia et le PNUDToutes cegéférences sontdétailléesjuste
FLINBa 1  OF NI & cdrnparaRv8 yiérde i€ nedsergflsirappelels danschaque
chapitre.
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Tableaull/ F NIIS RQARSYGAGS

PAYS/Capitale

Revenu national brut
Population vivant
avec moins de 1$ /jour en %
Taux net de fréquentation
RS £ Qs02tS LI
¢l dzE RQFf LKI 0Si
agés de plus de 15 ans én
Dépenses totales de santé
en % du PIB
Dépenses publiques pour
f QSRdzOl dwPHEy S
Dépenses militaires
en % du PIB
Rang de classemerdt dzA @ Y
du PNUI177 pays au total)
Nombre de médecins
/100 000h.

Espérance de vie
a la naissanc@

Indicesynthétiquede fécondité
par femme
Mortalité infantile
pour 1000 naissances
Mortalité maternelle pour
100 000 naissances vivantes
Prévalence de la contraception
Couverture par
des soins anténatals
(au moins une consultation)
en % de grossesses
Acceés a des sources
RQSIlI dz LRGlIof S
en % de la population
Prévalence du VIH en®
Prévalence du paludisme
pour 1000h?”
Prévalence de la tuberculose
pour 100000h.
Couverture vaccinale en %

543 965
62,1
18
33 600

22112

X

77
garcons garcons 98
filles: filles: 99

X

10
59
2,5
10

337

hommes: hommes: 77
femmes: femmes: 84

1,9
avant 1l an 3
avant 5 ans 4

avant 1 an
avant 5 ans

8
81,8

o)

100
0,4
<0,01

10
DTP: DTP: 98
rougeole: rougeole: 87
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Sourcey {GFdGAadGAljdzSa aryAadrANBa Y2yRAFESa RS f Qhaj
PNUD Rapport 2009 sur le développement humafiorld Developmenindicators dadbase 2009 de
la Banque Mondiale.

(1) Revenu mensuel moyen pour un dleur de sexe masculin

Sources

- Madagascar. INSTAT, institut national de la statistique, direction des statistiques des
YSYlF3aSax S YINDOKS RdzA2MI RIOAfYIRYY F I NRPIAICSY
en perspective décennale

- Tanzanie Sarah McGREGQRTanzanigauvreté: La réduction de la pauvreté ralentit
malgré la croissance économique, IPS (Inter Presse Service) Belgique 2008

- Kenya Ambassade de France, NairopiQlF A NA Odzf G dzZNE Sy al Oz dzy
améliorer la sécurité alimentaire dans les bidonvilles, actualités, Article 1178

- Ethiopie: AXUMITEG. EGZIABHER [ QI IN&X Odzt 1 dzZNB Sy al O dzy
améliorer la sécuté alimentaire dans les bidonvilles, publications du CERDI, chap.5, 2008

- Egypte: UNICEEgypte, Statistiques, Indicateurs économiques, 2008

(2) Salaire moyen en 2007 pour 35h hebdomadaires [salariés du secteur privé -gubémiy
compris les apprentis & Sa &aGF 3IAFANBa T alflANBa ySia RS L
(3) Source PNUD Statistiques sanitaires mondiales 2005
(4) Indicateur de Développement Humairindicateur composite du biegtre de la population
i dZA NBINR dzLIS QSOOI PAB L ARY RS f 10614 alpiNdtFUOSA RG>
PIB par habitanp calculé a partir des informations disponibles recueillies par les Nations
''yASa SG RQIdziNB& LI NLISYFANBAE AYGaSNYIl GA2yl dzE
(5) Source OMS Statistiques sanitaires mondiales 2007

(6) % de la population &gée de 15 a 49 ans séropositive pour le VIH en 2005 (PNUD)

(7) Estimation du nombre de cas de paludisme, toutes formes confondues, pour 1000 habitants.
World Malaria Report de 2008

X = données non disponibles.
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II. 3 LES AUTORITES SAVRES LOCALES

t 2dzNJ 8S R20dzYSYyGdSNJ dz adz2Si RSa
RSY23IN)} LIKAS YSRAOIFIES SiG RS fI LINRaA
nous a été nécessaire de rencontrer &gorités sanitaires locales.

0 T

~ ~

.31 $&4 RSYI NDKSa y2dza LISNYSGdlyid RQFOOSRSNI | dzE |

En premier lieu, nous avons constitué un dossier nous permettant de nous présenter a nos
interlocuteurs/ S R2 & &A SNJ RQI 6 2 NRaduREWRAGRIS & faunyir d&F INTayzepie ACR T dzil
dossier contient les éléments suivants

lettre de la faculté de Bordeaux nous autorisant a effectuer ce travail de thése
lettre de notre directrice de thése appuyant notre demande de données

carte du monde exmuant le trajet de notre étude

plan détallé et objectifs de notre étude (cf. annexe 6)

liste des données recherchégd. annexe 5)

=A =4 =4 4 =4

Puis dans chaque capitale administrative, nous avons procédé par étapes successives

T LNBaSyalridAazy +t i8S YREaAagRRESS REINEASGI Si RSY!
recommandation par laquelle le Consul donne spprobation pour nos recherches (cf.
annexe 8)

1 NByO2yiNB Rdz aSRSOAY wSTFSNBY:G RS fQ!YolaalF
francais, les grandes lignes systéme de santé du pays en question.

T LINBaAaSyidl GdA2y RS y2GNB5 R2aaASN) SG RS ftF fS¢
ministére de la Santé, qui nous délivre a soortone lettre de recommandation (cf.
annexes 90-11).

f présentation de cette nouvelld SGGNB RS NBO2YYlIYyRIGAZ2Y | dz
YSRSOAYya 2dz AGNHzOGdzNB F LI NByidsSSs SiG t Q2N

1 recueil des données chiffrées de démographie médicale au ministere mesuwu
O2yaSAit désdédecng NR NB

1 rencotre et entretien avec une ou plusieurs personnes travaillant dans une ou plusieurs
&0NHzOGdzNBa RS aSOdzNARGS &a20A1LtS aQat Sy SEAA

En Tanzanie les autorités sanitaires ont refusé de nous communiquer leurs données chiffrées
la dénographie médicale. EEgypte elles/ Q2 y i LI &ousirecev&il: Aulik®nya, certaines
données étaient trop compliquées a collecter, selon les employés qui nous ont recus. Nous avons pu
trouver les données qui nous manquaient dans des articles de périodiques locaux grace aux
YSRSOAya RQlIYol&dalRSYI 2dz adzNJ £ Sa aAixidsSa AyuaSNySi
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. 3. 2. Présentation des données de démographie médicale

La démographie médicale est exposée sous formeabaux regroupant les données chiffrées
officielles des autorités sanitaires loeal Puis degraphiques et de cartes géographiques ont été
élaborés a partir de ces chiffres

II.4. LA RENCONTRE DES MEDECINS GENERALISTES LOCAUX

Afin de nousdocumentersurf I F2NXIF GA2Y YSRAOIFITS S nft QF LISN.
généraliste libéal dans les cingays étudiés, nous sommes allés a la rencontre de médecins
généralistes libéraux dans les différentes villes que nous avons traversées

II. 4. 1. Questionnaire

Nous avons établi un questionnaire constitué3ielj dzSa G A 2 y &4  {ladz®r efd paptigs. LIS dzii
Cellescitraitent de:

1 [QARSY(GAGS Rdz YSRSOAY

1 Leg ND2dzNE RQS(dzRS

T [ Q2NBFYAaltdAz2y Rdz GNI O Af

1 La consultation médicale

1 La patientéle

1 Les actes de prévention

1 Les traitementgprescrits

1 Les principales difficultés rencontrées par le médecin dans sa pratique quotidienne.
Les questiongtaienten maprité fermées, mais certaines étaiemblontairement ouvertes pour

' YSYSNI) £ RA&Odza &A 2y ®teh BandpiszSééiaduiteyi shglals MPBartiRd@ lad 2 NR S

Tanzanie, premiergys anglophone sur notreajet (cf. annexe 1 et 2)

w»
_<
w»
w»
QX

NIz

&
pufi
O«

.4 2. QNK (0 § NB a QAy Ot dzaA2y SiG NB yi R YSRSO

(s}

[ 84 ONAGSNBE RQAYOfdaAzYy RSE YSRSOAYE NBONHz S

T aSRSOAY GAGdzZ I ANB RQdzy RALX $YS NBO2yydz LI NJ
1 Meédecin généraliste omnipraticien
1 Exercant en structure privée

/] 4 ONRGSNBE 2yid SGS OK2AAAA LIR2dNJ [[dz§ f QSESNDA
I 2SO OSt dzh géRépatiny libéfp dx&c@rkt en France.
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t 2dzNJ £ ¢l yTFyAS Si ¢ eadrotdredmtenest daiclinica aficet
(cf. 11l. 3. 7. D) et & un médecin spécialiste (cf. lll. @sfpctivement.

Les médcins rencontrés et inteagésont été sélectionnés au hasard de nos pérégrinations.
Nous frappons aux portes des structures médicales privées, cabinets ou maisons médicales,

NBLISNBESAE 3INNOS t fQSyaSiadayS m&fois, te séniishibatnaciesl 5 2 dz

qui nous indiquaiat les structures de soins.

5Fya OKLFIljdzS LI &a NI JSNE médgchsz8oit podrauy tatal @K 2 A & A

pays 19 médecins interrogés 1clinical officer
N4d od [ RAFFAOAZ 4GS RQILILINRPOKSNI f S& YSRSOAya

Nous avions comme projet dearticiper aux consultations pour observer les médecins dans leur
exercice. Mais la majorité des médecins ont refusé de nous laissesister Selon eux, les patients
ne se seraient pas sentis a leur aise en présence de dédbeaims occidentaux. Eumémes se
sentaient souvent jugés et se montraient parfois méfiants quand fewuexposions notre sujet. Par
conséquent, nous nous sommes contentés elerd réponses auguestionnaires et de la visite de
leurs locaux. Grace auxndignages des 19 médecins et dinical officerinterrogés, nous avons pu
dresser des portraits de médecins généralistes qui illustrent de fagon concréete et rendent plus
attrayante notre étude.

II. 5 LA GARANTIEEXACTITUDE DE NOERBDE

Une foisnotre étude achevégy 2 dza  ffad pdr2eyfigpar courrier aux médecins référents
des ambasades de France de chaque pays étu@iés médecins francophonest pu relire le

33
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1

OKI LA GNBE O2yOSNYI yid f SdzNle biedechn réfar &S MO ®DISa aSHGR St SR

CNI yOS t !'yil yI yI NAdiehaire akd®k Nai$ avéds dbiic confiéttavall tled
relecture au DZAFIHAJAraticien hospitalier exercara La Réunion et de nationalitdéalgache, fin
connaisseur du sujet.

Liste degelecteurspar pays

- Madagascar Dr Podesta ZAFIHAJA, praticien hospitalier dans le service de médecine
polyvalente d CHGM a St Paul de la Réunion.

- Tanzaniery 5NJ t ASNNB . 9wz! {I a&spdeIO Frghnce NBDRISESS v (i

Salaam.

- Kenya Dr Marc LEJARS, Conseiller régional de coopératiorysi S t f QF YOI &

France &NAIROBI

- Ethiopie: Dr FrangoisMarie LAHAYE, Conseiller Régional de Coopération Santé a
f Q! YOI &4l RADMSABEBAI y OS t

- [ Q938 LIiS Sa iauchin$lesinéderins dolliés e no&ista répondu
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lll. RESULTATS

Chapitre 1

MADAGASCAR

(Du 11 novembre au 11 décembre 2009)

Professionnels et organismes de santé consultés a Madagasgale recueil de données

DrRAKOTOSAONNII KdzNE / 2y aSAftft SNIJ £t f QhNRNE bl GA2Y
| 2yaSAt blLidA2ylf 5SS f Qh NBNOBMRSAa aSRSOAya
Dr BERTHESENEanMarie, Médecin chef du Centre MédiSocial(CMS) Consulat

Général de France, ANTANANARIVO.

DrRAMAMONJISQ¥eannot, Médeciadjoint du CMS au Consulat Général de

France.

DrANDRIANARIMANAM®el, quartier ANTANIMENA a ANTANANARIVO.

DrRAFIRINGA SETRB#artier TSARALALANA a ANTANANARIVO.
DrRAZAFINIMANANMonNique, quartier TSARALALANA a ANTANANARIVO.
DrRATSIMANOHATRA NAIVONIR8kard, rue du quartier général a MAHAJANGA.

Relecteut Dr ZAFIHAJRodesta praticien hgpitalier, Médecine polyvalente &HGM St Paul,
La Réunion
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[ll. 1 1.PRESENTATION DE MADAGASCAR

[ll. L 1. A) Madagascar dans le contexte de notre voyage

2000 kan ({quater)

100022 e quater)

Carte 2. Madagascar dans le contexte de notre voyage

[ll. L 1. B)Contexte géographique et économique

Le tableau Il récapitule le contexte géographiqué@inomique de Madagascar.

Tableau lllContexte géographique et économique de Madagascar

Langue(s) officielle(s) Malgache, Francais, Angfdis

Religion(s) principale(s) Fonds commun traditionnel, christianisme (50%), islam (8%)
Villes principales Antananarivo, Toamasina, Mahajanga, Antsirandnbar
Ressources naturelles graphite, chrome, mica, pierres sepriécieuses

Industrieet services extraction miniére, agroalimentaire (sucre, huile, bié

conserves, produits laitiers, farine), raffinagdu pétrole,
assemblage automobile, cimenterie, transformation du tab

artisanat
Exportations café, vanille, girofle, crevettes, sucre, tabac, pétrole
AP recue
enmillions de $ (2005) 929,2
API¥ recue par habitant
en $(2005) 49,9

Croissancelémographiqueen %  +2,8
Taux de missance économiqu

annuel en % (2008) +7
Evolution des dépenses militaires 1990: 1,2
en % du PIB 2005: 1,1

Evolution des dépenses publiqu 1991: 2,5
LJ2 dzNJ £ QSR dzOl G A 2 2005:32

(Sourcs: FranceDiplomatie, Paygone gédttp://www.diplomatie.gouv.fr/fr/payszonesgeo
et PNUD Rapport mondial sur le développement humain 2007/2008)

WLangue officielle mais non utilisée
@Aide Publique au Développemerinsemble des aides financiéres stmées des pays développés
aux pays en voie de développement (soce/ 2 YAGS RS f Q! ARS | dz 5S@St 2 LJL.
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INDIEN

Carte 3 Géographiede Madagascar

lll. L 1. C) Contexte historique et politique

al RF3FaollN Sad dzyS F'yOASyyS 02f2yAS FNIlIycehAas
YIf3FOKS Sad f QKSNARGASNBE RS OS LI aas O2ftz2yAlfz
fdzA 2yiG adzOOSRS® ! LINB & a2y Madadgassacaniuyie periode A y RS LIS
relative stabilité,permettantf S RS @St 2 LIISYSydG RS I FFOdZ GS RS Y
L dza F yOASya OSyiNBa AyaStftSOGdzsSta Rdz LI edaod [ Q2
YEGA2Y Ll R #édécisfiMdRiNcBIqudesSsur le modeéle francais. Dans les années 70,
f QKS LA G £ YdafidAabad aAANBnanBrvétalt 2 pléd grand centre hospitalier de toute
f Q! F NAdphm$enné d= capitaine de frégate DidRATSIRAKArit le pouvoir en1975 et
engageadzy S LR f A0GAljdzS RQSGFGA&alrGAZ2Y RS fQS0O2y2YASE
rompant avec la position modérée que le pays avait toujours adopeec les instances
internationales. Le pays connhde graves difficultés économiquex le gouvernementdécrétaa
LY dz&d A SdzZNBE NBLINA 4 Sa& f Q Sdinpldts. BRARRRIBRAKAGE le lpdoil SEG | y i
définitivementen 2002, et depuis lorges transitons démocratiques & Madagascar furénQ 2 OO & A 2 Y
de graves troubles en 2002uis 2009. Au moment de notre passage dans le pays, le maire
RQ! y i I yAndry RNIOEL2NAisputaitle pouvoir au président sortant, MaRAVALOMANANA
(u-ysYS FTyOASY YIANB RS f I ongue triseSpolitigBeiavalt dahquid dz G S NIy
LINBAARSYOS Sy HAanHO® [ QK Astbésdinayth gravéinstalbiliee pdlitue NS LIS G S
Rdz LI a3 GSNNBIFdz LISdz LINBLAOS t f QASudeldlalzidel A 2y F
L2t AGAILdzS Ijdza &S O2 dzSle auSdévelpgement (APD) ak &Ssuspeyidiles ali/ | (i A 2
moment ou nous rédigeons ces lignes. Cette aide représente 50 a 80% du budget national, selon les
sources.

Sourcs: cf. [Il. METHOLOGIE, Il. 2. 3. Contexte historique]
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N.1d m® 50 [ IshhliaBe céhparddvee idiMada§ascar
Tableau W / F NI § RQARSYGAGS abyAdrANB O2 YL} N}
PAYSCapitale MADAGASCAR&nanarive

Superficie (km) 587 041 543 965
t 21LJdzf F GA2Y OYACf 19,7 62,1
% de moins de 15 ans 43 18

Revenu nationabrut 920 33600
en $ par habitant
91% 22117
Population vivant 67,8 <1
avec moins de 1§our en %
29 77
Taux net de fréquentation de garcons 98 garcons 98
f QS02t S LINRY filles: 99 filles: 99
¢l dzE RQFf LKI 0Si 70,7 x
agés de plus de 15 ans én
Dépenses totales de santé
en % du PIB 3,2 10
Dépenses publiques pour
f QSRdzOF G A2¥ S 3,2 5,9
Dépenses militaires
en % du P18 1,1 2,5

du PNUD (177 pays au total) 143 10
Nombre de médecins 29 337
Espérance de vie hommes: 58 hommes: 77
a la naissanc® femmes: 61 femmes: 84

Indice synthétiquede fécondité
par femme 4.8 1,9
avant 1 an 70 avant1an 3
pour 1000 naissances avant 5 ans 112 avant 5 ans 4
Mortalité maternelle pour
100000 naissances vivantes 510 8
Prévalence de la contraception 27,1 81,8
Couveture par des soins
anténatals (aumoins une 80 99
consultation) en % de grossesse
Acceés a desourcesR QS | dz
ameélioréeen % de la population 47 100
0,5 0.4
Prévalence du paludisme
pour 100(n.?” 34 <0,01

Prévalene de la tuberculose
pour 100000 396 10

Couverture vaccinale en % DTP. 82 DTP. 98
rougeole: 81 rougeole: 87

HREDEEt gyurces: cf. 1. Méthodologie
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[ll. 1 1. E) pincipales causes de mortalité

Les principales causes de mortalité par ordre décroissamit énoncées dans le tableau V

Tableau V: Les dixprincipales causes de mortalité a
MadagascaSy 33 (G2dziSa NI yOK

(I
o

Infections respiratoires basses
Paludisme
Diarrhées
Pathologie périnatale
Poliomyélite
Pathologiecérébrovasculaire
Pathologie coronarienne
Tuberculose
HIV/ SIDA
Accidents de la route 3

Sources OMS, death and dlg estimates by cause, 2002

=
[N

W Db o101 N O©

[l.1. 2. LA FORMATION DES MEDECINS GENERALISTES

lll. L 2. A) Les études de médecine

Wdzd lj dzQSYy wmdppc I  SdaraieticozRr® apreR B class RIS yhenir le
RALX SYS RS fQlaaraidlyO0S aSRAOIf S chlazer? padd@ K dzA =
tous partis a laretraite. Depuis 1956/es études commencent a@s le baccalauréat et durersu
moins 7 ans

Il'y atrois universitésRS YSRSOAYS t al RI 3 a OdtaNdbarivip 0nézf S R I y a
Mahajungasur la céte Ouestt une derniére ouverte en 2009 a Diego Suadens le nord du pays
(cf. Carte 3 cartegéographique de Madagascabesétudesy sont entierement gratuites hormis les
RNR A GA& RQdcrsu®esienini€cdlqué sur le modeéle francais

- [t LINSYASNB | yySS LINB LI NBuxiemazanmge yCO zatmdiirs RQS Y
sélectionne les étdiants pour la suite de la formation médicale.

- Taus les cours sont dispensés aarfcais et les stages hospitaliers débutent en deuxieme
année.

- Un second concours a la fin dedasmgquiéme année détermine ceux qui se spéciatineen
médecine ou en chirgiede ceux qui exerceront la médecine générale.

-1 tQArA&aadzS RS OS 02y 02 dzNEshiveitl S dzEF diiyi2NE R YSRE DN
lesquels ils earcent comme stagiairesplusieurs stages de 4 mois dans différents services
hospitaliers et untaige de2 mois en dispensaire

- Ceux qui se spécialisent doivent effedilie dzy’ | y RgénghtaitebidFtarice e terht)
que«Cl Aal yi aang@i N2y FTR@OWzZ § SARQLEAYSY ISEI NIWED f Q
Bordeaux etelle de Mahajunga avécQdzy A 3SNBEAGS RS { (N} a6 2 dzNH

- [ S R200G2NI G aQ2o00ASyd |dz 6SN¥S R OS OdzN& dza
FLINB&a 1 1jdzSttS fQSGdzZRAFY G LINkGS f ASNX¥SYyid R

- I'LINBa tQ20GSyiGA2y Rdz R20O0G2N) Gx f seY SRS OA y &
passant des dipldmes universitaires

S
S
Sa



Une coopérationfranco-malgachea été mise en place @S O { QMiristeldzkles Rftires
Etrangéresfrancais,dans le cadre du projet FSP ASPIC (Formation Supérieure en Santé, Appui a
f Q9YASATYSYS ytidzokSA ljffdeS 5{ Iy (f QLY GSNYF G 8G Fdz / £ AyACG
f Qdzy A Bo&lbEEXAlj & permis de former des spécialistes en santé datsReNS R Qdzy Ay (S
qualifiant plusde 2n Ay (i SNy 8402 RQdzy Of Ay A ORube agdghitior(32 RS mn n
agrégés en 2008Pe plus, @ projet FSASPIC LISNXY A a I+ NBKF O0Af devices A2y Si
dupdlemereSY Fl yi RQLYGI Yl Yyl NRKRG2

lll. L 2. B) La formation médicale continl&MC)

Elle est en principe obligatoire pourlcj dzS YSRSOAY X YIF A& | dzOdzy O2y i Nk
le/ 2y a8Af blGAZYFE RS f QhNRNB R&adue acm@lénientyes RS a
yzasSya RQ& LI NBSYyAND

- Les universités proposent plusieurs dipl@ne dzy’ A @S NBE A G I A NB & apipgddah LIS dz@ ¢
these.

- Les enseignements post universitaires (EPU) soned#p par ésmédecins spécialistes. lls
azyid LINRBPLR&asSa S LXdza az2dzSyd LI N £Sa O02yaSa
par les laboratoires. Les ONG sont parfois amenées agueddes enseignements, mais
ceuxci ne sontmajoritairementRS A G Ay S& j dzQl dzE YSRSOAya T2y Ol A:

- Il existe une association trés active de médecins généralistes et de pharmadéns
Confréres de Madagascar. Cette association met en place des fonmatour les médecins
généralistes

- Un site internet de FMC malgache, le www.fmcmada.info a été créé en 2010. Tous les
médecins généralistes rencontrds f Q2 OOf RANB/ RBdzRS RA&ALIRZASYy (|
dz At AaSyd LIRdzNJ aQAY TF2NYSNID

- Quelques revues méchles malgaches de spécialité sont disponibles, tears publications
sont irréguliéres

- Les délégués médicaux viennent environ une fois par semaine présenter des produits
pharmaceutiques au cabinet du médecin.

M. o® ah59{ 5Q9: - 9WDELSOI®S 9¢ { ¢w; / ¢ w9 {

A Madagascar, on peut répartir les médecins généralistes en trois grands grdepesédecins
libéraux, les médecinfonctionnaires et les médecins salariés du sect@ivé. La répartition des
médecins au sein de ces trois groupes est inéfdléll. 2. 4. B) Répartition des médecins libéraux,
publics, privés, spécialistes et généralidtes
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lll. L 3. A) Les médecins libéraux

lls sont &s plus nombreuf35%)selon les chffes du CNOMMet travaillent en cabinet. Le salaire
mensuel moyen@dzy YSRSOAY fA0SN}If t al RFE3IF&aOFN Sad SE
f ASdz RQSESNODAOS o6ljdz- NIASNE FFAaS&a 2dz ljdzZ NIIASNBE LI
aurR S & & dzad niRGUOE 5000\ ariary (envion ) e FAES  LdtiniNtEriél QIONANA5 (i S
SANPHcf. annexe2).[ S YSRSOAY Sad fAO0NB RQIFLILIX AljdzSNI RSa
Selon les circonstances notamment politiques, certains médecins sont contraints de pratiquer un
second métier pour subsister aleurshb@ A ya sz @2ANB RQIoFYR2YyYyYSNI f SdzNJ L

[ll. L 3. B) Les médecins fonctionnaires

lIs constituent 31% de la population médicale selon le CNOMM. lIs sont rémunérés directement
par leur ministére de tutelle. lls exercent au sein des structures sanitaires publiqgues duJeatses
Hospitaliers Universitaires (CHU), Centres HospitaliégioRaux (CHR), Centres Hospitaliers de
District (CHD) et Centres de Soins de Base (CSBK S 6 S NIEs&cteS yidticaux et infirmieng
sont gratuits mais les médiments et le matériel médicatgmpresse> | £ 022t X0 az2yid t f
patients Le tadzE R Qdzii A f A & [dé Sargé/te basePpubbicSasiadd 30 $@pitald 2 dzF F NB R Qdzy
manque considérable de moyens.

[ QF FFSOGIGA2Yy 3IS23INI LKA ddzZS RS& YSRSOAya ¥F2yO0i
ministéres de tutelle, mais dans les faitsrtains médecins fonctionnaires semblent disposer de
a2dziASya |dz aSAYy RS fQFRYAYAAOGNI GA2y® [ S &adl Gdz
stabilité de rémunération notammenméme si les retards deersement de salairsont fréquents.

5 QI LINDBZAFIHASAelecteur du chapitre 1 Madagascaousles médecins fonctionnaisese
réservent des plages de consultation privée a leur domacilen structure privée

5QF LINB wafidhaS3IAS RS 022 LISNI { A-2003, Rafagdsc@atétis{ | @S O
nationaux liés a la santé et au développement, profil du papsP008,Il existe 2 956 centres de
santé de base (CSB) et 106 centres hospitaliers de dig€idD) Deux centres hospitaliers
universitaires (CHU) sont implantés QalAfitananarivetf QI dNaNdanga.

[ll. L 3. C) Les médecisslariés du secteur privé

Les médecins salariés du secteur préaht enminorité (13%).Le secteur privé regrouped
YdziidzSf £ S& (@©fQIS Y. GBNBlesSNTudBed de soin®afessionndes.
[ Sa YdzidzSttSa RQSYGNBLINR&aSa az2yid RSa aiNHzOG dzNB
employés. Elles offrent des soins gratuits aux employés déclarés. Ces structuresslesost
AYLX Fy(iSSa |dz aéeay RESEQSHNE SBNMA & S
Lesstructures confessionnelles soah majorité catholiques. Elletispensent des soins payants
mais a moindre co(t.
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Certaines structures sont semi publiques et semi confessionBelle®2 YYS f QK& LIA G| f
f Qo9aid RS 5AS32 { dz aéPadfzQ9jitiviadsa i Sy LI NI AS FAYIL Y

[ S alfFANB YSyadzS fprivéi2 8ayS RIS/ LY SOR SYOWMEVE &y a RS 7
lll. L 4. LA DEMOGRAPHIE MEDICALE A MADAGASCAR
LLL® M® nd !0 9YyNBIAAUGNBYSyYy(d Fdz O2yaSAt RS f QhNFR
P LINBE & R IRRYQIIA22NY = G2 dzii Y SRS @& MefserRidotisatiegn Q A y & O N
de 15000 d@ary environ (% 0JF NJ 'y 2dzaljdzQt € QN3IS RS c¢cn lyao
lll. L 4. B Personnel de santé a Madagascar

1 Nombre de médecins

9y HnAnnTZI RKithA0A fmédédsyehlactivité Madagascar, soit 3 médecins pour Q00
habitants.

9y Hnnyx €S [/ 2yaSAt ylFOaGA2yl f RS aif 723 MBONGhs RSa a
dans le pays. Ces chiffres communiqués par le CNOMM sont imprécis pour plusieurs raisons

-t O20AARNB 2y Q34 Gf QAN y(iS 1jdz§ 2dzaljdzQr QN3
LISdz@Sy G OGN @ Aff SNJ 2dzaljdzQt dzy N3IS LI dza | Ol y
- OSNIilAya YSRSOAya yS aQAyaONRGSyd LIa bt Q2
- les médecins décédés ou retraités sont parfois comptabilieénme actifs
Malgré ces imprécisionsoncernant la répartition généralistes/spécialistes, la répartition des

médecins par région, et la répartitiates médecins fonctionnaires, libéraux et salariés du secteur
privé, les données du CNOMM sont hegilleures approximations existantes, et les plus récentes.

T b2Y0oNBa RQAY T Aehivids 8tderits d& sant@&cbnivbidautaires
9y HnanntI fQha{ O2YLI Semmessai 3 goyr TO0MNDakitants,Riasi fpel a - 3 S
385 agents communautaires dmnté Cette profession eshmenée a disparaitrear la formation
RQIF3ASy G O2yYW8zfh dzii BA NIS dz&
lll. 1 4. § Répartitiondes médecind.J- NJ & SO0 SdzNJ RQSESNDAOS

Les chiffreslu CNOMM sont récapitulés dangédleau VI et la figure 1

TableauViy 2 YO NB RS YSRSOAYya LI NJ 280G S dzNJ

Médecins enregistrés 7295 100%
Médecins libéraux 2572 35%
Médecinsprivés® 927 13%
Médecins fonctionnaires 2273 31%
{ SOGSdzNJ RQSESNX 1523 21%

W=médecins salariés du secteur privé
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[ll. 1. 4. D Répartition des médecins généralistes versus médecins spécialistes

Les données de 2008 du CNOMM sont récapitulées tatableau VII et la figure: 2

Tableau VIt nombre de médecins généralistes, spécialistes et tous médecins confondus
a Madagascar

Médecins enregistrés 7295 100%

Médecins généralistes 6337 86%

Médecins spécialistes 838 13%

Spécialité inconnue 120 1%
inconnu

spécialistes

Figure 2 répartition desspécialistes et des généralistes a Madagascar
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[ll. 1 4. B Répartition des médecins par région administrative
Les données de 2008 du CNOMM sont récapitulées dans le tableau VIII et la figure 3

TableauVIty 2 YO NB RS YSRSOAyaaMaddagastaSIA 2y RQSESN

région nombre de médecins
ALAOTRA MANGORO 172
l'ahwhbQLa! blL! 93
ANALAMANGA 3584
ATSIMO ANDREFANA

+ ANOSY + ANDROY 277
ATSINANANA 314
+ ANALANJIROFO

BETSIBOKA 45
BOENY + MELAKYSOFIA 408
BONGOLAVA 101
DIANA 196
HAUTE MATSIATRA

+ATSIMGATSINANANA 258
IHOROMBE 61
ITASY 109
MENABE 78
SAVA 96
VAKINAKARATRA 264
VATOVAVYFITOVINANY 131
REGION Q9 - 9 WCQNNBE 1108
total 7295

Figure 3 répartition des médecins entre la province et la capitale & Madagascar
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Antananarivo

3584 medecins dans la région d'Antananarivo
de 150 & 300 médecins par région administrative
<2150 medecins par region administrative

Carte 4. Madagascarrépartition des médecins
par région administrative
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al fANB f QAYLINBOAAA2Y RS&a OKAFTFINBA Rdz / bhaaX 2Y
médicale totalement déséquilibrée entre la capit#latananarivo et la province, entre les grandes
villes et la broussegfaphique 3tableau8 et carte 4.

Il apparait que les régions rurales restent trés défavorisBesante pour cerdes paramédicaux
travaillenten milieu rural alors que 72 % des neéths travaillent en villeEn 20083 St 2y f%®ha{ X H
de la populatiorest situéaplusde 5 kiloméNB & R Qdzy S ¥ 2 NQvdraiitdeRuyi podirlcghth G | A NB «
dupersonneRS &l yiS a4Q200dzLJS RS wum:>* RS I LRLMAFIGA2Yy D

Par ailleurs 47 % des employés du sectesanitaire partiront & la retraite au cours des 10
prochaines annéef@ 1 NI 1 S3A S RS 022 LISNI A 22013, ABdadasedr,adéfis | @S O
nationaux liés a la santé etialéveloppement, profil du pays]

[ll. 1 5. LA PRISE EN CHARGE DESMRBISAUX

lll. 1. 5. A La prise en chargées frais médicauxies fonctionnaires et des étudiants

Lt yQe | LIl a OSNAGFOofSYSyld RS &89O0dNXGSINBZAAISH S
Sa TN} A& YSRAOLI dzE  Rebdes f@ufictuidikes. y Ga + f Qdzy A BSNEAGS

Les fonctionnaire ainsi que leur famille proche&ont suivis par les médecins employés de leur
YAYA&AGSNBE RS G(dziSttSed [S&a FNIA& YSRAOIdzE RSa T2y
revanche, les fonctionnaires de province agant les frais qui sont a posteriori et au terme des
f2y3dzS4 RSYIFINODKSa FRYAYAAUNI GAPSa NBYoO2dz2NESaA LI
entre les factionnaires, qui ne disposemias du méme traitement selon leur rang au sein de
f QI RY loyét selidrNéuriethnie.

Les étudiants doivent avancées frais gi leurs sont remboursés a posieri. 5 QF LINBa S 5
ZAFIHAJA Podestas remboursementsont aléatoires

.1.5.B) Lesdzli dzSf f S& RQSYy i NBLINX &S

Les entrepriseprivéesqui déclarentofficiellement leurs employés doivent leur attribuer une
«YdzidzSt £ S R etSiyisipreiteldd chaédge leurs problémes médicaux. Les entreprises de
plus de 800 employés emploient des médecins qui exercent dans une structure se santé au sein de
f QuBpfise. Les entreprises de moins de 800 employés se regroupent en association pour créer ces
centres de santé en dehors des entreprises.

¢t2dza fSa&a &a2Aya YSRAOFdzE RS fQSywftzes Si ab T
structures.

LesY dzii dzSf t Sa eRgestylandlBslghidasSiilles de Madagascar et majoritairement &
Ly GFEyYEFEYyFENAG2d vdzStljdzSa SESYLX S& YOoXSHh{ O2gy BE R
Antananarivo.

Les entreprises qui déclarent leurs salariés somoritairesa Madagascar
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lll. L 5. C) Lesssurances privées

Les assurances privées sompntractées £ £ QA Y A U A I (Lo &0t Bstizlargednehth Sy G @
NERKAOGAUGZ2ANB LI2dzNJ f QAYYSyasS YIFI22NAGS RS Lk LJ
semblevarier en fonction du contexte économique et surtout politique. Par ailleurs, il persiste une
ONREelyOS (GNIXYRAGAZ2YYSEES ljdzA @Sdzi 1jdzS LINBI&ESYy AN f
succés des assurancemdicales personnellggf. IV. 5. 9.Quelques particularités anthropologiques
et culturelles)

[ll. 1. 5. D Personnes sans couverture sociale

{St2y y2a az2dzNOSaz yn t dmEr RS 1 LRLMzZFGAZ2Y Y
Les populations rurales, les Malgaches sans emplpoi @ SY STAOA I yi RQdzy SYLJX 2A
constituent ce groupe majoritaire. lls consultent le plus souvent dans les dispensaires comfession
les dispensaires des ONG atux des ambassades. Les soins y sont parfois gratuits ou dispensés
moyennarn une rémunératiorsymbolique

Mi®d c® tow4!{ 59 [Q!/¢L+L¢9 5! a959/Lb DO9bow![L

[ll. L 6. A) Horaires de travail et congés

{A £Sa K2NI}IANBa 2FFAOAStA RS UGN} GFAf RQdzy YSRS
et de 14 a 19h du lundi au samedi, en réponse a cette question, la majorité des médecins que nous
avons rencontrés nous réponden4h sur 24 et 7 jours sur!7En effet, leur cabinet est souvent
@g2AaAily Rdz R2YAOAT ST S aQAldlogghtent tidasd médecinliCauki f Sa LJ
se disentonstamment dérangés le soir, la nuit et le dimanche.

Ly aSdz YSRSOAY AYUGUSNNR3IS y2dza | SELX AljdzS |j dz
domicile. Tous les autres en font presque tous les jours.

Il est difficile de faire une moyenne des congés annuels des médecins généralistes, certains ne
prennfSy i |j dzQdzy S &SYl mgiS Si RQI dzi NBE& RSdzE

[ll. 1 6. B) Patientéle

Tous les médecins généralistes que nous avons rencontrés voient en consultatiomajonité
RQSYFlLyida RS Y2Aya RS wmp lyad Llzia LI NI 2NRNBE RSON
ans. Le niveau social majoritaire est intermédiaire a élevé, les plus pauvres consultant en dispensaire.
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lll. L 6. C) Pathologies les plus fréquerent rencontrées

Pour les ourrissons et les enfants, les trgisthologies les plus fréquentes sartes infections
ORL, les GEA (gastntérites aigués) et les troublesspiratoires. Pour les femmdass affections les
plus fréquentes sont gynécologies, en particulier les métrorragieS i f QK@ LISNI Sy aA 2y o
Chez les hommes, les pathologies lesispfréquemment rencontrées sonles infections
ONRLAOIFf Saz LINAYOALNfSYSyl S LI fgaRraduodSaux f QK& LIS N

lll. L 6.D) La vaccination

Aucun des généralistes rencontrés ne vaccine sa patientéle car ils ne possedent pas de
réfrigérateur pour conserver les doses de vaccins. La vaccination est toutefois obligatoire (pour le
./ D SiG 5¢ t2ftA203 Syf oBOLHADHA ACNE LB AN RDREWVIEWNB S
centres de vaccination (dispensaires confessionnels, dispensaires publics). Toutes les femmes qui
accouchent dans une structure médicale regoivent & leur sortie un carnet de vaccination pour le bébé
avecld RI(GSa FdzEljdzSttSa SttSa R2AOSyd aS NBYRNB t

La couverture vaccinale pour le DTP est de 82% et de 81% pour la rougeole.

[ll. 1 6. E) Le suivi gynécologique

Les médecins généralistes rencontrés ne font pas de suivi de grossessantl ce soin aux
sagesfemmes et aux médecins de la maternité dans laquelle la patiente devra accoucher. Les
accouchements a domicile sont de moins en moins fréquents et pratiqués par lesfaagess.

Quant aux cancers gynécologiques, le systtme dé §&n y QI & yi LI & fSa yvYzeSy

grande échelle, ils ne constituent pas un véritable enjeu de santé publique. Aucun programme de

dépistage par frottis cervie@ Ayl dzE SiG YIF YY23ANI LIKAS NB3IdzZ A SNA

peuvent toutefois NS NB I f A & 551 aA LRAYG RQI LJLJSf t £t QSElYSyYy

O0S yQSaid LI a tS YerRAE yfrottB@eWSdm BAY LS RBFTFSHGAS |
a

ROIFylfeasdsa YSRAOIT S

s fI YFEYY23INILKAS Sy OSyiN

lll. L 6. F) La stérilisation du matériel médical et le traitement des déchets contaminés

5QFLINBAE& Y20NB SiGdzRSI | & vaBaN& selorildsinkdeghDdrdz Y I G S|
des médecins que nous avons renag@st possédent un autoclave, unteal nettoie sonmatériel a
tQ8kdz S4 +t022t% SyFAY 8 lidd GNREYS YSRSOAY y$§
y Q S EabdanirSitement spécifiquedes déchets contaminés. Les médecins jettent leurs déchets
dans leur poubelle habituelle oudédrdlent.
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lll. L 6. G) Prescription médicamenteuse

Les médecins généralistes prescrivent principalementa@gdicamentsggénériques qui sont plus
abordables pour leur patientéle. Les patients se font alors délivrer leur traitement par des
pharmacies privées moyennant paiemehésdispensaires publics délivrepairfoisgratuitement les
médicaments.Beaucoupde médecinsgénéralistes achétent eux méme les médicaments les plus
communément prescrits, dans les magasins de stockage pharmaceutique, puis les délivrent
gratuitement a leurs patients a la fin de la consultation. Pour étre rentable, les médecins généralistes
qui agssent ainsi doivent réajuster a la hausse le prix de la consultation.

' y20SNJ jdzS £S& YSRAOIYSyGa LISdw@Syid aQl OKSGSNJ

A Madagascaies médecins généralistggsescriventparfois des traitements traditionnebsleurs
patients surtout quand ceu®A Yy Q2y i LI a fSa Y2eSya RQI«QKSGSNI f
barbe de mais est prescritepour les affections hépatiquegt une racine homméex fakantsilo»
pour les calculs rénaux.

[ll. 1L 6. H) Principalesifficultés rencontrées

b2dza yQSELRaz2ya AOA 1jdz§ OSNIIFAySa RSa RATTAOAA
médecins interrogés

[ S FFAOGES LIRdz@2ANI RQIOKIG RS fF LRLMzZFGA2y Y3l

Les soins dispensés par les médecins généralistes libérsigae les médicaments achetés en
pharmacieet les examens complémentairgsS &2y G NB Y02 dzNB Sa |j dzQl dzE LI
' Aadz2NF yOS 2dz RQdzyS Y dzi dzS tsfetSledsuii Qe patiéntsIné podvant RS a |
souscrire a ces assurances est@na 2 dzdSy i YSRA2ONB® [ S YSRSOAYy @2
souffre de la concurrence des soins et médicaments bon marché dispensés par les ONG et les
dispensaires confessionnels.

Le manque de fiabilité des médicaments génériques.

Les prix des médioaents génériques étant tres attrayants, les médecins généralistes libéraux se
G2ASyG NBOfFYSNI OSNII Ayad IRSSgehérmert dafimipadiiaNJ f S dzN.
communauté médicale malgachpdzQS OK I LILJ yi + (2dzi O2y G N&sduS RS f
principe actif de ces génériques a bas prix est rarement constant et toujours différent de celui affiché
sur la boite. Un grand nombre de génériques est disponible a Madagascar, fabriqués en Inde ou en
Chine. Les médecins généralistes préferent presdes spécialités et génériques des laboratoires
francais.

[ QL 008a RAFTFAOAES L dzE SEFYSya O2YLX SYSyidlANBad

Comme expliqué dlessus, les examens complémentaires prescrits par le médecin généraliste
fAOSNIE yS az2yid NBYO2dNKS$A | [pdzdiNdzly OIS & 1S RDalzy BA & ld¥
Y2y | 24dNB Sai R2yO NBGAOSY( t STFSO0dSNI 08a SE
681 dzO2dl) RS OSyGNBa RQlIylLfaadsa YSRAOFfSa SEA&C
RQOSOK 2 3 NI LIKareS et dedtghiitres derdmlisés dans la capitale. Le scanner par exemple
YyQSald RAALRYAOES 1jdzQt ¢t ylFyl NAGSOD
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Mid T [Q9-9at[9 59{ a959/Lb{ D9bOw! [L{¢9{ wOb/h

1. L 7. A) Dr ANDRIANARIMANANA Abel, quartier ANTANIMENA a ANTANANARIVO

Quaranteneufl ya = @s (i dz R Qdhfit, ildhGus secoiSdans Bof dapinetmédical situé
RFEYy& dzy ljdzr NOASNI LR LIz F ANB RS ¢lFylFylFINAGSD {2V
Y28SyyS uHun bt on LI GASYG& LI 9¥8. RodrduN3a Principal&Sdifflciiitd A y G F
est la gestion du temps.[« QF NASy i y QS a 4. Il nditrévailldzpas |bDa it apmdb ni
fS RAYIFIYOKSZ yS FIAG LIFa RS @GAaridsS t R2YAOAES
applique troistarifs différents de consultation (de 1,30 a & en fonction du niveau social de ses
patients et de leur couverture sociale si elle existe. Son cabinet est grand et équipé comme un
cabinet francais, assez vétust®on exercice semble assez proche de ¢ qu c@nnait en France. I
netientLJ & RS R2aaASNI LI GASYydaod Lt yS adzid I+ dzOdzy LI G,

[ll. L 7. B) Dr RAFIRINGA Setra, quartier TSARALALANA a ANTANANARIVO

Quarantehuit ans, ce médecin exeraans unquartier chic de Tananarive. Il nous recgoit en
O2ailidzyS RIya dzy YAydzOdzZ £ 11Q6itcbAay1S patiewts pak Our et RQ Sy
YQF LILX AljdzS 1j dzQdzy &Sdzf GFNATFT RS O2yadzZ Gl GA2yS St ¢
travailler dans ce quaréir pour recruter une patientéle d&NJ&A OKSa al f 3+ OKS&a SiG |
contrepartie, ilnous expliquene paspouvoird Q2 F FNA NJ dzy LJ dza 3IAINI yR f 20 £ X
Si fSa R2aaASNR RS aSa LI A Bgcielspétifidue,des dossiers qug  |j dzQ A
nous avons pu voir sont assez completgec la mention des antécédents du patient et des
traitements déja prescri@ t F NJ O2y iNBxX Af yS L2aasRS LIa fQSltH
fontaine en plastiquele3 il NS & RQS!I dzd

[ll. L 7. C) Dr RAZAFINIMANANA Monique, quartier TSARALALANA a ANTANANARIVO

Quarantehuit ans aussi, elle nous rec¢oit dans un spacieux cabinet de plusieurs salles tres bien
équipé et informatisé. Elle a une secrétaire et vient de se sépdeeson associée. Elle voit en
moyenne 4 patients gajours.Le tarif des consultations varie de 3 a 14 euros en fonction des actes
j dzQStfS LN} GAljdzS® 9y STFFSGxX Sy Lidza RS YSR.
dermatologie par des séminairdgjres et internet et pratique des actes de médecine esthétique et
RS RSNXYIF(G2ft23AS 02YYS fQSLAfTIFIGA2Y RSFTAYAGADBSIT f
avons cotoyée esk & 4 dzS R Q dzyte quipdutiespliqual-qieZsdh Tabinetsoit si bien équipé
malgré unfaible recrutement de patients.

[ll. 1 7. D) Dr RATSIMANOHATRA Naivonirina Gérard, rue du quartier général a MAHAJANGA
Ce médecin de 49 ans rencontré aldgnga estatt OKS t f QF Yol aal-#8t RS CNJ
pourcentRS &l LI GASYyGs8§tS Said FNIyceAaSeo Lt GNIF Ol Aff S

OF 6 Ay Sl LISY R leffectue lpsdutsited domidildlEe cabinet médical est trés propre,
spacieux, tes bien équipé et informatisé.
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[ll. 1 8. RESUME

Madagascar est un pays dans leq@8% de la population vit en dessods seuil de pauvreté.
Depuis 20096 paystraverseune grave crise politiqugui rend difficilef QI Y S HeXxdoilétath 2 v
sanitaire.
Le pays ne comptgue 3 médecingour 10000 habiants. la majorité des médecins sont
libéraux etprés de 60% des médecins exercent dans la capfiale une population essentiellement
rurale. Le cursusuniversitaire malgachest caqué sur le modéle francaides médecins orgar la
suite un accés relatif alaFM&S dzft SYSyYy i wmoz2 RQSY(INBa SdzE a2yl &LISC
Le gouvernemat offre peu de posteR I y & f QK tetJa indjofité deklznébexias formés
sont contraintsReXercerenlibéral pourdzy’ S LJ2 LJdzf | ( A 2 y erp deicongulielr. Aihslles f S &
«médecins libéraux constituentils difficlement leur patientele, et cumulesits parfois deux
métiers pour sulienir a leurs besoins en attendiaune place de fonctionnaire ou de médecin
RQSYUGNBLINR &S D
Ces derniers sont lesteursR Q déffaiche de sécurité socialtales«Y dzil dzSt £ Sa »RQSy i NB
Ellesprennert en charge les soins médicaugsdemployés des entreprisele grande tailleet leurs
familles. la proportion non négligeable de cesmédecins privés (1/6°™ du nombre total de
médecins généralistes) exercant dans pastuellesLJS dzi R2y Yy SNJ f QAf f dzaA 2y | dz
Malgaches disposente cette prise en chargdcn réalité, plus de 80% de la population malgache, ne
RAaLIR2AaS RQl dzOdzy S O2 dnd foNdnidsNde jadais@d métleSin. S yS 02y a
La pratique quotidienne des médecins généralistes libéraux est par aitlésrproche de la
notre. Iso SY STA OA Sy (i R Qdzy Sxerteht@rSchiiingt privé doyvantiseulstetrsénhdes/ =
«médecins ddamille» avec une grosse activité de gynécologie et de pédiatrie communauktédis.
sy Q2 y i LI NF2Aa |jidxBday LISNER aReQsgyoiniisabiergdfritiedans leurs

investigations et leur prescription médicamenteuse par le manguedyens des patids.
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Chapitre 2
LATANZANIE

(Du 17décembre 200@u 20janvier 2010

Professionnels et organismes de santé consehléBanzanig@our le recueil de données

Relecteur

DrBERVAS A SNNE > YSRSOAY NBFSNIyYyd RS fQlFYolaat
MadameKHAMIS Bdy Ann, Infirmiére a Bwejuu, ZANZIBAR.

aSRAOIE /2dzyOAt 2F ¢Fy3IlLyeAall oal ¢ Y [/ 2ya
Ministry of Health and Social Welfare (Ministéleela Santé).

Mr MTULIAAI, Social Health Insurance Manager

National Social Security Fund (NSSF :H¢ational de Sécurité Sociale).
DrMWANAMKUWIaghembe, quartier Namabga Kinondoni a DAR ES SALAAM.
DrLUCHATGtephen, Umoja dispensary a DAR ES SALAAM

DrCHETAIRamaiya, Mtendeni hospital 8 DAR ES SALAAM.

SHAIB-arid:clinical officerElerami Health ServicARUSHA.

DrBERVBt A SNNB>X YSRSOAY NBTSNIyid RS fQlYolaal
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[ll. 2 1. PRESENTATION DE LA TANZANIE

Carte 5: la Tanzanie dans le contexte de notre voyage

[ll. 2 1. B) Contexte géographiquet économique

Le tableau IXécapitule le contexte géographique et économique de Madagascar

Tableau IX contexte géographique et économique de la Tanzanie

Langue(s) officielle(s) swahili (de loin la plus utilisée), anglais

Religion(s) principale(s) continent: Chrétiens (30%), Musulmans 35%, autres !
Zanzibar. 99% de Musulmans

Villesprincipales Dar es Salam (capitaézonomiqué, ArushaDodoma (capitale
officielle),{ G2y S ¢246y oO0OFLAGIES R

Ressources naturelles potentiel hydroélectrique, étain, phosphates, minerai de f
charbon, pierres précieuses, or, gaurel, nickel, pétrole, sel
uranium

Industrie et services transformation de produits agricoles de base (sucre, bi

cigarettes, poissons, sisal), vétements, pneus, proc
pharmaceutiques, produits électriques, raffinage pétroli
métaux, cimentpois, engrais, papier

Exportations girofle, café, coton, tabac, thé, noix de cajou, sisal, dias)e
noix de coco, sucre, cardamemarachide, viande

AP recue

en millions de $ (2005) 1505,1
APDrecue par habitant

en $ (2005) 39,3

Croissance démographique en % +2,9
Taux de croissance économiq +7,5
annuel en % (2008)

Evolution des dépenses militaires 1990: 2
en % du PIB 2005:1,1
Evolution des dépenses publiqu 1991: 2,8
LJ2 dzNJ £ QS RdzOl G A 2 2005: 2.2

(Sources FranceDiplomatie, Payzone gédttp://www.diplomatie.gouv.fr/fr/payszonesgeoet PNUD Rapport mondial
sur le développement humain 2007/2008)

Waide Publiqgue au Développementnsemble des aides financiéres transférées des pays développémgs en voie de
développement (sourc¥ / 2 YA GS RS Q! ARS |dz 5S@Sf2LJJ5YSydi RS fQh/ 590
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Carte 6: Géographe de la Tanzanie

{

lll. 2 1. C) Contexte historique et politique

La Tanzanie est une ancienne colonie britanniqu® | O G dzSt £ S 2 NAF yAal GAz2y
GFyTFYyASYy S&0G YINJdzSS LI N £t QKA&G2ANB L2t AdGAI dzS
FOOS&aaAz2y ardce én @961, R FdrayieRadopia régime socialiste et entrgfiic RQS G NP A
relations avec Moscou, La Havane et Pékin. Durant cqtteriode, le systéme de santé étain
R a08YS eRm&dcingtatentformés dans les capitales alliées sudest et les soinétaient
dispensé gratuitement dans les hépitaux publics régionaux et autresedisgires de santé. Au
début des annéey N>~ f QS O2 Yy 2 YA Slenterdent ledl-e@s§isterhaStiNalli©.f LA Hanque
mondiale imposales prestations médicales payantémoyennant de trés petites sommesn
échh y3S RS f QFARS Ayl &Ndgimé se2ljpdralist Pprogieski@etenNB Q&sdzA =
structures privées apparaissent, qui emploient des médecins formés en Tanzanie.

Sources cf. [Il. METHOLOGIE, Il. 2. 3. Contexte historique]
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N.2b m® 50 /FNIS RQARSYyGAGSiealyAidlANSE O2YLI N A DS

TableauXY OF NIIS RQARSY(GAGS

PAYS/Capitale TANZANIE/Dodoma FRANCE

Revenu national brut
en $ par habitant
Population vivant avec
moins de 1$ /jour en %
Taux net de fréquentation
RS fQsS0O2tS LJ
¢l dzE RQI f LIKI 0 Si
agés de plus de 15 ans é6
Dépenses totales de santé
en % du PIB
Dépenses publiques pour
f QSRdzOl G A2 §
Dépenses militaires
en % du PIB
RangdeDf | aaSYSy i @
du PNUD (177 pays au total)

/100 000h.
Espérance de vie
a la naissanc@

Indice synthétiquede fécondité
par femme

Mortalité infantile
pour 1000 naissances

Mortalité maternelle pour
100 000 naissances vivantes
Prévalence de la contraception

Couverture par des soins
anténatals (au moins une
consultation) en % de grossesse
1 00s8a t RSa az2d
améliorée en % de la population

Prévalence du paludisme
Prévalence de la tuberculose

DEEOEOM gyyrees cf. [1l. Méthodologe

945 087
42,484
44

1200
6 1(1)

82,4
25

garcons 98
filles: 97

69,4

6,4

2,2

11

159
2

hommes: 51
femmes: 51

5,2
avant 1l an 73
avant 5 ans 116

950
26,4

78

55

6,5
292

496
DTP: 83
rougeole: 90

Al yAGlF ANB O2 YL} NJ

543 965
62,1
18

33 600
22112

<1
77
garcons 98
filles: 99

X

10

59
2,5
10
337

hommes: 77
femmes: 84

1,9
avant 1 an 3
avant 5 ans 4

8
81,8

o)

100

0,4
<0,01

10
DTP: 98
rougeole: 87
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lll. 2 1. E) Principalesauses de mortalité
Les principales causes de mortalité par ordre décroissant sont énodaésde tableau Xl

Tableau XI Les dixprincipales causes de mortalité en
TanzanieSy 23 G2dziSa GNI yOFk

HIV/SIDA 29
Infections respiratoires basses 12
Paludisme 10
Diarrhées 6
Pathologie périnatale 4
Tuberculose 3
Pathologiecérébrovasculaire 3
Pathologie coronarienne 3
Syphilis 2
Accidents de la route 2

SourcesOMS, death and dly estimates by cause, 2002

. 2 2. LA FORMATION DES MEDECINS GENERALISTES EN TANZANIE

[ll. 2 2. A) Les études de médecine

Pour tenterde pdlier au manque de médecindans leLJ- @ & T £ Q 9dépui§ quélgiies NA 6 dzS
annéesdzy S 02dzZNES t f QSyaSyofS RSa SididzRAFyda Sy YSR:
quasiment gratuites dans Eecteurpublic. Une part reste cependant alachaiges t QS G dzRA Il yi R
secteurprivé.

Les études de médecine générale durent 6 ans en Tanzanie

-l RYAdaAz2y t fQdzyABSNBAGS RS YSRSOAYS Llzof Al dzS
-Cingt YY SSa& RQS i dzR:ShaqudayhivetsBeNedit Juridiéad AU adpitahddequel les
stages pratigues commencent ehghnée. Chacune fonctionne de maniére autonome. Lesursus
LISdz@Sy G R2y O s iNB RA T T SoNHes Goars yRsoutyelsésp @dldisS +  dzy S |
-Unel Yy SS R Qésyuius Nifdedins traiaift SN2y i RdzNI yid m |y £ § QF
mois dans différents services).
-l S R20O0G2NIY G aQ20dASyd t t1 FAYy RS 0Sa ¢ |yysSS:
LJ & G2dziSa fF NBRIFIOGUAZ2Y RQdzyS (GKsaSo
- Les étudiants désirant faire une spgédi A 1S LISdz@Syd | f2N&R aQSy3al3as
devront financer. Il y a quelques années, les médecins devaiepés@abiser a Bombay, a La Hagan
ou a Moscou. Mais dorénavant, les universités tanzanieforesent des spécialistes.

Plusieurs grandeslles de TanzaniRA & L2 a Sy i RQdzyS dzy AGSNEAGS RS Y

- A Dar Es Salaam, le MNMuhimbili National Hospitalhéptal public) forme environ 200
étudiants par an. La HKMWerbert Kairuki Memorial Universitgtructure privée) forme une
vingtaineR Q S (i dzR A I VAIIMTU lalerhdtidnal Medicalnd Technological Universitstructure
privéeb F2NXS dzyS @GAy3AdGtAyS RQSGdAzZRAFYyGA LI N Fyo
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- AMoshi,le KCMCKilimanjaro Christian Medical Centésrme entre 50 et 100 étudiantpar
an.

Ontrouve desuh 3SNBAA(GSa RS YSRSOAYS: aPodgnda, aRVwandalieNS & 3 NI
Tanga

[ll. 2 2. B) La Formation Médicale Continue

Selon nos sourcés | dzOdzy S Ca/ i Nanzanie! lieSmédeissdnaraiiSes doivent
le plus souvent payer pour assister aaxesséminaires organisés par les autorités sanitaires. Des
visiteurs médicaux, en plus de passer voir les médecins sur leur lieu de travail, organisent eux aussi
des onférences, pour assurer la promotion de leurs produits. Aucune revue médicale périodique
GFyTFyASYyyS yQSEA&GS® /SNIIAyda YSRSOAya aQlozyy
YSRSOAYya RA&ALRALFY(GH RQdzy 2NRAYIF GSdz2NE dzy 2dziAf AYL
Aucunorganisme ne contrdle la formation continue des médecins en Tanzanie. La FMC reste une
obligation morale.

.2 o® ah59{ 5Q9-9w/L/9 9¢ {c¢w!/¢!'w9{ 59 {hLb{

lll. 2 3. A) Le secteur public

[ Q2NHI yAal GA2Y Rdz aSO0SdzNI LMDA IATON &l SLDS dz dz2reIdINR
sont dispensés dans les hopitaux et dispensaires publics, moyennant paiement symbolique. Pour une
K2aLAdFfAalrdAz2yT f QKSOSNHSYSyd Sad LI elyid o0Sygda
pour un lit de chirurgie). €tains soins sont en revanche entierement gratuits, concernant quelques
LI GK2t 2342848 Sy LI NIAOdzZ ASNJ O2YYS LeleddleSépStagelt S t Q
pour le V.I.H. ainsi que les traitements antirétroviraux sont également grafui@pital public
& 2 dzF ¥ NBnque Craklte ioyens matérigds humains.

Les médecins généralistes salariés du secteur public travaillent en dispensaire et aux urgences. lls
sont parfois employés dans les services de médecine et de spécialité. llsrsotdrdent salariés de
fQoil G GryTFryASyod [ S &lfFANB Y2eSy RQdzy 2SdzyS 3
200000 Tsh par moisT@nzanian shillingsnviron 125 0 XSG Sy T1IHEyhilich§de FshNNA § NX
(environ 94C 0 @

lll. 2 3. B)Le secteur privé

Lf NBAGS GNBEA YAY2NRGFANB 6ASY 1jdQSy y&8GaGS LI
GFAftSar 2dzalj dzQl df QUf Hra YIKNG PBARESSHAamEH HyEl | y A S

Des consultations et actes privés sont adsspensé par lesnédecins travaillant dans le secteur
public mais qui se réservent des plages horaires pour les patients désimarmtrise en charge plus
rapide voireRS Y SAf € SdzZNB ljdzr t AGSd [ S G NBOFTSRO @K S LID G ¥ & d;
public deMuhimbili (environ 66 0 = 1%dn nk ¢ & K £ AdaKBah@niront950 EJNTed S
tarifs sont inaccessibles a la majorité de la population.
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[ Sa OFoAaySia YSRAOLFdzZE GSta ljdQz2zy fS8S& AYF3IAYyS R
petit nombreSy ¢yl FyASs KSNAGIFIS RS tQKAAG2ANB az20Al
plusieurs dispensaires privés ont vu le jour a DarSEkam, qui se rapprochent le plus de la
YSRSOAYS tA0SNIYtS [jdzS tQ2y O2yy les ingsons Bédicaiesi NUzO (i d
O2YLINBY Iyl dzyS LIKINXYIOAS ORUNB {&azft ISa2 NYILE 2NB v
YSRSOAya S dzyS SIdzA LIS RQAYTFANNASNBAa Si RS 4SO
vacations. Ces structures appartiennent parfvides groupes privés, notamment les plus grandes. A
Dar Es Salaam, certains médecins généralistemonté leurs propre<linics dispensaires privés de
taille plus modeste et dont ils sont propriétaires.

l'dz aSAY RQdzyS adNHzO@tzNB I BINKE 8SSI Slj deS NRF IR@28zy &2 X
1000 & 3%00 Tsh (0,60 a2 0@ / Sa GF NARTFA TFtdzOGdsSyid y20l YYSy i
guartier dans lequel est installé le dispensaire, et du niveau social du patient qui se présente a la
consutation. Tous les médecins que nous avons rencontrés consentent fréiquemment a dispenser
AN GdZAGSYSyYy (G € SdzNB az2AiAya 2dz £ SiFftSNIES LI ASYSyd

| KIljdz§ SEIFIYSy O2YLX SYSyidlANB Sad LIeéerydzr RSLI
fOAYIF ISR § SYSRdAzAYSy iyl RQldzilyd €S8 LINRE RS I
examens sont disponibles dans les dispensaires privés, qui disposent également pour une grande
YF22NRAGS RQSYGNB SdzE RQdzy S LIKI NivelreColt I8 Kénéficd de¥ SRS OA
SEFYSya O2YLX SYSyidlANBa Si RSa YSRAOIFIYSyiGa |jdzQAt

Lesflying doctors qui sont apparus initialement au Kenya dans les années 1950, remplissent des
missions ponctuelles a titre humanitaire ou secourent les riches assuiiépeuvent payer ce service.

lll. 2.3. C) Leslinicalofficers

Dans és régions trés reculées é&is néanmoindrés peuplées)ou les médecins sontugsiment
absents, ce sont leslinical officers sorte de supemfirmier, qui les remplacent. Aprédeux ans
RQS(dzRS RtQuhe/aNAEhEYIRISINI SYSY G ANB>X Afa F2yd 2FFAOS
généralistes, entre autres compces. Leslinical officersont autorisés a prescrire au méme titre
j dzS Y QAYLERNIS 1jdzSt YSRSOAy®

lll. 2 4. LA DEMORAPHIE MEDICALE
.20 nd !0 9yNBIAAGNBYSYyd t f QnNRNB RSa YSRSOAya

Il'LINB&a fSdzNB SGdzRS&asx fSa Y Meded Cyuacil 6t Tangadyikdi a QA Y
| 2ya8At blraArzylt RS fQhNRNB RS& a DBSWHpasan RS ¢ |
(environ 12 0 LJ2 dzNJ f Sa IjdzZF 6 NB LINBYA S NBa 000 s @Bviiow25t dzA &
€ 0 LJ2 dzNJ 2ub régsyatiadd (fldine @dhésion), qui est définitivelésormais le médecin ne
cotisera plus. Cette tarification originale rendfidile le recensement de la population médicale par
le gouvernement.
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[ll. 2 4. B) Personnel de santé

1 Nombre de médecins en Tanzanie

En 2008, le MCT recense 3641 médecins dont 28il&xercice dans le pay&nviron 306 des
médecins formés en Tanzaridl NI Sy i SESNDSNI Sy 200ARSyd Sid I dz
médecine au Botswanain Tanzanie, le MCT siége au Ministere de la Santé.

En2007f Qha{ NBOSyaS &aSdzZ SYSyd yHeeq¥Batnonsye&l Sy | O
médecin pour 0 000 habitants.

Les données exposéesagires sont tirées des statistiqa officielles gouvernementales, sauf
mention spéciale.

T b2YONBE RQAYTANFIBeNSa SG RS al 3Sa

9y HnnT3I fQha{ 02 YL Snical officarsetsagksiemedlafdctlidBat 6 R2 y
3 pour 10 000 habitants.

lll. 2 4. C) Répartition des médecimsk NJ & SO0 SdzNJ RQSESNDAOS

Les données du MCT de 2008 sont récapitulées dans le tableau Xll et la figure 4

TableauXlly 2 YO NB RS YSRSOAY LI NJ &S50 S dzNJ

Médecins en exercice 2612 100%
Médecins fonctionnaires 2382 91%
Médecins libéraux 230 9%

3000

2500

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

| |

secteur public secteur privé

Figure ANB LI NI AGA2Y RS& YSRSOAya LI NJ aSOGSdzNI F
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lll. 2. 4. D Répartition des médecingénéralistes versus médecins spécialistes

Lesdonnées du MCT de 2008 sont récapitulées dans le tableau XllI et la figure 5

Tableau XIIl nombre de médecins gé&ralistes, spécialistes
et tous médecins confondus en Tanzanie

Médecins en exercice 2612 100%
Médecins généralistes 2502 96%
Médecinsspécialistes 110 4%

110 spécialistes

2502
généralistes

Figure 5: répartition des spécialistes et des généralistes en Tanzanie

lll. 2 4. B Répartition des médecins par région administrative

LyS F2Aa €SdzNJ F2NXIF A2y GSNXYAYSSs t£Sa YSRSOAy
ROQAYyallttlriA2y® | AyaiAs OSNIFAYySad NBIAZ2YyA LI dzONB
Tabora et Singida sont les plus délaissées avec moins de 40 médecins cldcuwagte 7 :
répartition des médecins par région administrative)

Toutesles données que nous avons collectées concernent la Tanzanie continentale (Tanganyika),
cestaRANB t f QSEOf dzaAz2y RZszibanquS g Itiz8A 0 6 SUREBYOE I 6
YAfftA2Y RQKFIOAGEFYG& t StédiodsisprSdigenées par s mégecidsa a2y
jdzA a2y G LINBaljdzS (2dza 2NAIAYIIANBE& Rdz O2ydAySyio
SYP@ANRY adzNJ I OSNES Soaall SRR FIAQnyiiSP RS YWAVETtA6IS vy S
sa population.Celuici est depuis plusieurs années atteint de la maladie de Parkinson et les
traitements antiparkinsoniens sont inaccessibles aux Zanzibarites. En outre, cet homme, bien

| dZQSESNIel v fF YSRSOAYS RSLIZAE RS yBWKoNBdzESE Fyy

5QFLINBA y23a a2dz2NOS&X | dzOdzyS YS&adz2NE 3I2dz@SNYy SYSy
densité médicale de ces régions sous dotées par rapport aux grandes villes du pays.
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Commentaires de la carte 7répartition des médecins par région administige (page suivante) :

Nous avons rengtiré de nombreuses difficultés poobtenir des informationgauprésdu MCT et
du ministére de la santé de Tanzanie concernant la démographie médicale du pays. Nous ne
connaissons le nombre de médecins que dans Igend administratives de Dar Es Salaam, Tabora,
Singida, et Rukwa. Nous savons également que la région de Dar Es Salaam est la mieux dotée en
YSRSOAya S 1jdzS tSa GNRBAA FdziNBa NBIA2YE &adza OA(
plus souglotées. Les seize autres régions du pays sont pour celles qui abritent une grande ville plutét
bien dotées en médecins par rapport a la moyenne nationale, plutdét sous dotées pour les régions a
dominante rurale, et globalement beaucoup moins peuplées enauiéd que la capitale.

Sur la carte7 que nous avons composée pour illustrer la démographie médicale par régions
administratives en Tanzanie, nous avons préféré précisiemrées non disponibles pour ces seize

régions, afin de restituer fidélement ledonnées dont nous disposons, aussi difficiles a obtenir
soientelles.

Le graphique eilessous souligne le déséquilibre de la répartition des médecins entre la capitale
économique (Dar Es Salaam) et la province

19%
DAR ESALAAM
(2,5 millions
d'habitants)
81%
PROVINCE
(40 millions
d'habitants)

Figure 6: répartition des médecin®ntre la capitale et la province en Tanzanie
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u Dar Es Salaam
- 489 medecins dans la region de Dar Es Salaam

|:| donneées non disponibles (1)
[ ] =de 48 medecins par région administrative

(1) Cf commentaires de la carte page précédente

Carte 7: répartition des médecinpar région administrativeen Tanzanie
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[ll. 2 5. LE REMBOURSEMENT DES FRAIS MEDICAUX

Lt YQSEA&GS Lk pourbs ed TadrdnehLésSfraisi raédidalixtdans les structures
Lidzof Aljdz§& &2y G LIRdNI dzy$ LI NI RANBOGSYSyd LINAA S
dans les structures privées sont a la charge du patient, si@eux yS 0 Sy ST afwadheci LI &
privée.

lll. 2 5. A) Le Fonds National de Sécurité Sociale

9y MhppTE t fQAYAGAI GAGBS RS Nhational\eBc@lIASBoyritytFumnd ! = |
(NSSF), une sécurité sociale prenant en charge les travailleurs du secteur pewnés damilles. Le
NSSF couvre les risqudsillesse maladie et maternité. Il prenégalement en charge les accidents
Rdz GNI @FAf SO ftQAYQBIfARAGS® [ S F2yR&a& LINRLRAS Ys
NSSF fonctionne males versemeitn & LJ2 dzNJ £ S NA &ljdzS alyasS yQ2yid RSo
NRA&ldzSa Sy wnncd [S& GSNBESYSyda LRdzNI 1 NBGNI AGS

5QF LINB& S OFRNB adzZLISNASdzZNI Rdz b{{C jdzS y2dza I ¢
Tanzaniens, seul® YAffA2ya O0SYSTAOASY(l RQdzy SYLIX 2A RSC
YIE22NRGFANBYSYy{d NHzNI €S SiG £Sa LISGAGSa Sy idNBLINR &
LINBOFANBaO® {St2y OSGGS YsYS &2 dzNOSEcoav&idzpa YSy G
le NSSF, cestRA NS Y2Aya RS p» RS &Pieire\NBERMAS, intdBaizN&iédnt BeQ | LINB
f QL Yol aalRS RS CNIyOS: OSa OKAFTTNBAEA a2yiG LINRPOI of

Le NSSF est finangér les employeurs et les employés. Depuis 8 ans, chaque employeur est
REya fQ26tA3lGA2Y LIN £+ t2A RS OSNASN mmx: Rdz &
employé verse 10% de son salaire au NSSF.

Malheureusement, comme le déclare le cadugérieur que nous avons rencontré, le NSSF ne
F2yOUA2yYyS LI a o0ASyd [Sa SYLX 28SdzNE LINBFSNByYyG 3
employés etrechignentt O2 GA&ASNJ Fdz b{{Cd /SNIIFIAya OKSTa RQ
f QF RYA Y ksornt Mdsileesipfés @ I ES& & 58 LitPimde BRRYAS, JeBvarseedits 5
LJ2 dzNJ £ | NBGONIAGS |jdzA N¥RR¥8Y (RS D dz8 StoppRIgERSHE  HRisyl
remboursements des frais médicaux sont pour le moins sporadifués NJ A & Acif duRSBi#zy RS T

NH.2b p® .0 €S C2yR blidA2ylf RQ! a43dz2N>y yOS alfl RAS

LeNational Health Insurance FuniNHF) est le pendant du NSSF ptag travailleurs du secteur
public et leurs familles. Il a été créé en 200te@tvre2% des travailleurs. La NHIF semble rencontrer
les mémes difficultés que le NSSF.

20 pd /0 [Q! 88dz2NF yOS albtFRAS /2YYdzy | dzil I A NB

La Community Health Insuranc€CHI) couvre le risque maladie dans 126 districts, elle est
exclusivement réservée awopulai A 2 Y& NHzNJ f Srante bas@Ssirile vaigh@riatesa & dz
personnes désirant étre assurées doivent souscrire moyennanteusement de 5000 a 10000 Tsh
par an, c'est-dire 3 a 7 euros.
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En réalité, seules les personnem charge de malades dansutefamille souscrivent a cette
assurance. Ainsi la CHI ne coutsadle que 2% de la population tanzanienne alors ¢am@opulation
rurale représentesnviron 80% de la population totale du pays.

Les différents organismes de la Sécurité Sociale en Taraanieentdonc au totalprés de 1,61
millions de travailleurs, déclarés ou non, et leurs familles, soit environ 4 millions de personnes (9,5%
de la population).

42.5
millions
d'habitants

,/—\‘
dont 20

millions de

travailleurs

(1)dont 3 millions disposent d'un emploi déclaré
(2) dont 1,61 million sont couvensr les différents organismes de la Sécurité SocME&SF, NHIF, et CHI.

0N} OF Attt SdNAR 606SYSTFAOAIY(H RQd

Figure7Y LINELENIAZ2Y R
RS tF {SOdNRGS {20A1tS Sy ¢l yll

S
2NHI yAaYSa S
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4 millions
d'habitants
(travailleurs + leurs
familles) ou 9,5%
de la population
totale est couverte

Figure8 : proportion de lapopulation totale couverte par les différents organismes de la Sécurité
Socialeen Tanzanieen %

N.2d p® 50 [ Sa YdzidzSttSa RQSY(GINBLINRAS

En Tanzanie, toute entreprise qui déclare ses employés prend en charge les fraisumélgica

ceuxOA @ / QSailG dzyS 20t A3l GA2Yy GF OA (nBpar I&fglossest SYSy i
entreprises. Le NSSF étant trés récent et denctionnement aléatoire certaines entreprises

préférent souscrire a%a Ydzli dzSt f S&4 R QS passeBriddidiral &/dr ufie@@npagNeS LINA a
RQIF &a4dzNJ yOS ljdzA LINRPLI2AaSNF tSa addNHzOGdzZNBE&a YSRAO!
a2dz0Sy i LINAGSI RIya fSaljdzStfSa fSa Sevtaok 8e2 Sa L2
remboursement> quiluiconby i £ S YA SdzZEsS Si aSa& a2A¢danstledzh & SNE
structures affiliées

[ll. 2 5. E) Les assurances privées

5SLJzAa wHnnoX ljdzSt lj dzS & médieals lplivéks sord Zpparies; gui neNJ y O S
rencontrent pas encore un grand aaes. En pratique, seuls les plus riches Tanzariems acces.
vdzStljdzSa SESYLX Sa RQlI a&adaNJ yOS& LINA S S StratedisNYA  OS
Insurance, Momentum, Jubilee Insuranc
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.20 c®d !'towd! { 59 [ Q!/ ¢ISTALBERABENTANZARIELD D9bow! [L

[ll. 2 6. A) Horaires de travail et congés

Les médecins généralistes libéraux que nous avons rencontrés en Tanzanie travaillent dans des
maisons médicales qui affichent & peu prés leym88a K 2 NI A NB: ®h-12nGee e Nili dzNB
lundi au vendredi et ouverture le samedi matin selon les médecins.

Lta yQSFFSOUdsSSyd LI & RS @ArAaraiasSa £ R2YAOAES Si
sont pas dérangés chez eux.

Selon les médecins rencontrés, ils prennent une seenaiun mois de vacances par an.

[ll. 2 6. B) La patientele

La patientele des médecins généralistes que nous avons rencontriétésbclite Les médecins
interrogés disentrecevoirl dzi I yi RQSYyFlIyiax RS FSYYSa 2dz RQK2Y
Aucun patient du dispensaingrivé R Q! NHza Kl ljdzS y2dza | @2ya @AaAaasS yS
[ Sa4 LR2LJzZ | GA2ya f San revdincmpas RS la anldecing frisce gt Adtvgnil
O2yadzZ GSNI £ f QKSLIAGE f 2 dzs sodk plisAcadsISGEgendanyBous Uddzo £ A O
YSRSOAYya AYOGSNNRISA FFFANNVSY(G [dzQata SFTFFSOGdzSSyi
soins en urgence et ne pouvant payer le prix de la consultation.

[ll. 2 6. C) Les pathologies les plus fréquemmegricontrées

I dzOdzy Y SRS OA yu rdpghir® NGO geftrgimthologies les plus fréquentes
chezsespatients. lls ont par contre pu définir qles patients consultaient pour des symptdémes
aigus et non pour le suivi de maladies chroniques. Il ressort cependant de nos entretiens que :

- les causes infectieuse®tamment le paludisme, les fiévres typhegdet les infections ORL sont
majoritaires chez les enfants

- les causes gynécologiques dont les infections sexuellement transmissibles et les métrorragies
sont majoritaires chez les femmes. Les infats tropicales soraussi fréquemmentetrouvées

-IS5a aAdySa LKeaAljdzsSa RQKELISNISyairzy | NEeSNARSE S
les hommes.

lll. 2 6. D) La vaccination

La vaccinatiorest pratiqguéeessentiellement dans les dispensaires publics. Les vaccins contre la

diphtérie, le tét Y245 tF LRt{A2YSBSRKGE( S| . ¥ dadhopbiaslazs 6 520K €
rougede sont gratuits dans toutegs structurepubliques] S whw y QSaid LI & RA&ALRY)
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La vaccination est dispensée dans les villes et les campagnes gseloprogramme
I32dz@SNYSYSy Gt ljdzA adzAd £S OFft SYRNASNI @F OOAY Il f
chaque femme recoit un carnet de rendeaus pour faire vacciner son enfant au dispensaire. Dans
les campagnes reculées, des équipes nmadicsont envoyées régulierement dans les villages pour
vacciner les populations.

La couverture vaccinale pour le DTP est de 83% et de 90% pour la rougeole en Tanzanie.

[ll. 2 6. E) Le suivi gynécologique

Les grossesses sont suivies par des gynéoetogua maternité obien dans les dispensaires ou
ils ont des vacations.

[ S GNIAGSYSyid RSa OF yOSNER 3JeysSOeut #é&Hentipua®a y QS
constitue pas un véritable enjeu de santé publiguef Y @dhdpasieni Banzanie derogramme
deRSLIAAaAGF3IS RSa OFyOSNHE Rdz O2f RS f Qdzi SNHza S Rdz
a2yt STFFTSOGdzSa Sy OFa RS &dzaLIAOA2Yy Of AyAldsSo [
les examens pratiqués en cas de doute surQuh Y OS NJ Rdz OkeffrottR ServitegadinalS NXza
yOoSaid LI & STFFSOGdsS Sy ¢l yTtyas OFN £ QSEIFYSY |yl

La contraception est prescrite par certains médecins généralistes mais elle est plus souvent
délivrée aux patiented la sortiedelamm G SNY A G S I LINB Seulén@ht Z80 deddorintey Sy (i @
Sy T2yl fQdzal3S RQFLINBA f Qha{®

9y ¢yl FyASYT fQFYSYAS RQ2NAIAYS 3FeysOz2f 23Al d
avortements illégauxle VIHet sutout la mortalité maternelle (950 pour 10W00 naissanced, Q dzy' S
RSA& LJ dza A YL} NI | yiéstBridesRpdbldmEsinipjerss d&ks@ntéipabigael 0 =

lll. 2 6. F) Stérilisation du matériel médical et le traitement des déchets contaminés

A W

ESNIel yi Sy +5820AFGA2Y 8BS0 RQF dz
A0SNRE A

LesYSRSOAY A
AYLRNIFYGS RAALRASY(O €S L) dza az2dz@Syd RS
largement utilisée.

Lt YyOSEA&GS LI & RS SHemt@nsindS LINBOdz LR dz2NJ £ S& RSOK

[ll. 2 6. G) Prescription médicamenteuse

Les médecins généralistes libéraux prescrivent une majorité de génériques qui sont de bonne
qualité en Tanzanie et qui sont & un prix trés abordable.

Tous les médicaments sont en vente libre daddsil LIKF N OAS& S dzyS F2A:
chronique est débuté, le patient peut se réapprovisionnemnmé@me sans passer par le médecin.

Les médicaments sont payants en pharmacie mais certains traitements chroniqgues comme les
antirétroviraux sont délivrégratuitement.
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Un médecin interrogé nous a dit prescriresdraitementstraditionneld  1|j dzQA f -18&mk.0 2 NI A
[ Sa | dzi NBa vy QS wyW AlQSHehiggszmeéddciessientifigQelnccidentales
patients tentent souventde se soigneravec des recettes traditionnelles avant de consulter le
médecin

lll. 2. 6. H) Principales difficultés rencontrées

La quasi absence de FMC est un probleme retrouvé taus nos entretiens Les médecins
yQl &lyd LI a d2dza F OO0anentdémunig.i SNy SG aS NBGINR ISy

[ Qdzy RS& YSRSOAya | dzbulighe lezadésit Iu2iyAaa aNGEISHBsSYaIRNSS £ Q9
recherche scientifiquell effectue ses propres recherches sur sa patientéle, sans aucun contréle
administratifou éthique

Les médicaments géndues ne semblent pas posee probleme en Tanzanie. Les médecins
évitent les marques de génériqueslii leur semblent les moins efficaces, de fagon empirique.

M2 7d [Q9-9at[9 59{ a959/Lb{ DO9bOw! [L{¢9{ v!9 b

. 2 7. A) DMWANAMKUU Mah, Premier Care Cliniciagtier Namabga a DAR ES SALAAM

Jeune médecin généraliste de 32 amke estinstallée depuis un an dans cette maison médicale
privée de la Banlieue de Dar es Salaam. La structure est neuve, spacietfse,pgé trois
médecingyénéralistes un médecin francais présent depuis sephs en Tanzanie, un meédecin
allemand ayant créé la structure et elteeme qui est @anzanienne.

Le Dr MWANAMKULA fait ses études en Ouganda mais a toujours travaillé en Tanzanie. Elle
raconted $& RSodzia adNBaalyda Sy Gl yid -eledzle wyait30y S | dzE
patients par jour. Elle y décrit un grave manque de moyen humain et matériel. Le service était mal
organisé, les patients attendaient plusieurs heures mais Btdiealement tous pris en charge. Le
systéme publichien que défaillant sur certains points, fonctionagsez biepnous déclare-elle.

Dans sa maison médicale, le rythme des consultations est moins soutenu. Elle voit 10 a 15
patients par jour, dispos&® Qdzy f I 62N} 02ANB RQlIylIf&adSa YSRAOIf ¢
adzii dzZNBa S eRBe plutp$ tédiasrrd et linLgfhEcologue viennent y faire des vacations
dzy S F2A& LI NI aSYFAYySd [ &aSdzxZ S RATTAGRde salir lj dzQSt
Rdz £ a2y Yl yljds$S RQStelaSNA Sy 0SS y2dza SELX Al dzS

Les soins dispensés dans cette structure sont chers, la consultation étant factud6e B&h (20
eEnd [ | LI GASYyidstS Sai NAOKSS o0SYSTFAOALI Y a2 dz@ S
Rédntreprises Troisentreprisesde grande taillesont affiliées #remier Care Clinic.
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lll. 2 7. B) Dr LUCHATO Stephemdja dispensary a DAR ES SALAAM

Ce médecin de 55 ans exerce dans un dispensaire privé dont il est le propriétaire dans un
quartier 2 LJdzf F ANB | aaST LI dz&NB RS 5FNJ Sa {lflFlYd Lt I
médecine ne duraient que 3 ans.

Il voit de 15 & 20 patients par jouet a fixé letaf R Qdzy S O2 y a dzf(62 teitin€sy t wmn
RQSdzZNR U &

! f1 FTAY YRS Aff Q8N20008 GS\EBSLIX AljdzS &adzNJ dzy G2y O2yFA
O2Yy FNBENBA dzyS NBOKSNDKS |dz adz2S4G RQdzy GNFXAGSYSH
traitements traditionnels qui serait efficace a 60% chez ses patients présentant and&itare,
négativant la sérologie VIH aprés quelques semaRé& G NJ A GSYSy (i & moid deNJ f dzA X
GNF AGSYSyYyGd &SN} LINBG SG Af LR dzZNNI Sy TAtput¢ai JdzZ 3dz
est encore secret nous expliqué-ilcarB 32 dzZOSNY SYSy i yQSaid RQl dzOdzy &z

lll. 2 7. C) Dr CHETAN Ramaiyaghktleni hospital a DAR ES SALAAM

Nous nous rendons plusieurs fois Bilendeni hospitalvant de pouvoir enfin rencontrer le Dr
CHETAN, visiblement trpsis. Cet homme de 55 ans qui est passionné de gynécologi€x® a & NI y R dz
a Bombay pour compléter sa formation ennggologie,recoit désormais une majorité de femmes
dans sa patientéle. L&tendeni hospitalest privé, et emloie 4 médecins dont un pédiat, 8
infirmiéres et 2 secrétaire 6 étudiants y sont en stagee Dr CHTAN y exerce le plus souvent mais
fait aussi des vacations de gynécologie dans les maternités privées. Il facturesekations 5000
Tsh (environ 20e0 ® Lt RA & LJphe.Sa Rafoud/deshatied A NHzA € S O2yadzZ Sy
RQlFaadz2N» yOS YSRAOITt So

lll. 2. 7. DDr SHAIB-arida Elerami Health Service ARUSHA

/| SGGS FSYYS RS nn lya SESNDS RIyad dzy RAaALISyal
Celuici compte den médecins généralistes, un dentiste et emploie un technicien de laboratoire, un
ambulancier et dux femmes de ménage qui foBtT FA OS RQAYFANNASNBE 2dz RS
RAaLIZAS Sy LXdza RSa ablftSa RS O2yadzZ GFrGA2y RQdzy S

Elle travaille sifours et demi par semaine et voit en consultation 20 patients par jour. Le tarif
R Q dzy Sultafiod ¥si fixé a 3000 Tsh 8D €). Ici, aucun traitement antibiotique pour la fiévre
typhoide2 dz I YOGA LI £ dZRSSY y QSalg didgpstid N par @ésyanalysBsQ2 6 0 S
biologiques. Les patientsaventlj dzQ A f a le R& @thBayffiinancer des analyses biologiques
complémentairest doivent émettre leur accord avant de voir le médecin en consultation.

It ¥ ketfen, RS SHABB § dzd S E LX A |j dzS odjedzrditciinifal officefch G LI &
[ll. 2. 3. C). Elle dit faipourtant exactement le méme travail que son associé, médecin généraliste et
propriétaire de ce dispensaire. Elle examine, fait les diagnostics, priescehalyses biologiques et
les traitements S &l f £ S RQSElFYSYy O2yiAiSy i cabidedde méderpdj dza LIS Y
générale
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lll. 2 8. RESUME

La Tanzanie dispose deutiples ressources naturelles maiempte parmi les pays les plus
pauvres d monde avec un indice de développement humain trés faible.

Le systeme de santé actuel, héritage du passé communiste, est marqué par un secteur public trés
largement majoritaire avec 91% de médecins fonctionnaires et des soins quasiment gratuits pour
tous dans les hopitaux et dispensaires publica Tanzanie ne compte que 2 médecins pour 100 000
KFEoAGryda @S0 LIRdzNJ nu YAtfA2ya RQKIFIoAGlyda
majoré & 3641 par le mistére de la santé tanzanidpdzA YaZXySENB RQF Af f SdzNRA
communiquer des données de démographie médicale.

9y MpdpTI Lt f QAY A Gk fondd IENSSHYSdSs riationaNdB SEaufit§ sodialejp Il >
majorité des NI @I A f f SdzNR Y @tSJaicoryigiion pdalgsanRS Pdiemey Beitébauche
de sécurité sociale couvre que 9,5% de populationtotale. Les entreprises préférent toujours
souscrire a des mutuelles pour leurs employés et quelques assurances médicales privées prennent en
charge les plus riches.

Les salaires peu attrayants du secteypublic ainsi que le manque de moyedss hopitaux
poussent les médecins & avoir une activité privée non réglemenfée R SK2 N&E RS A& K2 NI A NX
Depuis quelques années cependant, le systéme de santdcgiernise Des maisons médicales
privées commencent a voir le jour dans les grandes villes avec des médecins spécialistes et
généralistes quiy exercent en collaboration avec des infirmiers, techniciens de &boe, et
manipulateurs radio.

Quatrevingt-quinze pour centdes médecins tanzaniens sont généralistes. Les spécialistes
SESNDSyid RIEya tF OFLAGEHES Gl yRAA 1[jdzQSy OF YLI 3y S
de la prise en charge médid S I @S Oclirfic&l bfic&CeuRct sorte de wuper infirmiers»
assurent les soins de base, examinent et prescrivent au méme titre que les médecins et les
remplacent dans les régions sous dotées.

>z d:
NBE a
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Chapitre 3

LEKENYA

(Du 20au 30 janvier 2010

Professionnels airganismes de santé consuligis Kenyagour le recueil de données

DrDOGR®.SE aSRSOAY NBFTFSNBYyld RS fQlYoladal RS RS
DrLEJARS I NOX /2y aSAffSNINBIA2YyLFE RS 022LISNI
NAIROBI.

Mr YUMBYAM. Daniel, Eecutive Officer of thedical Practicioners Board

MPB:Con$ Af RS f QhNRNS RSa .aSRSOAy&a Rdz YSyeée:
National Hospital Insurance Fund (NMIF C2 Y R& bl GA2y I f RQ! & & dzNJ
National Social Security Fund(NSSF: Fonds nationétdet§ Sociale)

DrMULESHE. Stephen, Assistant Director Medical Services, MINISTRY OF MEDICAL
SERVICES (Ministére de la Santé).

DrKIMUTHYX. Julius, Odeon Medical Center, Latema road NAIROBI.

DrMBULABernadette, Transcom Medical Center, Tsaaa, NAIROBI.

DrPARVERIohamed, Healthspan Medical Center, River road, NAIROBI.

DrBULE GABAB®uyo, Medical Clinic, MOYALE.

Relecteur ~ DrLEJARS I NOs /2y aSAtt SNI NBIA2yLE RS 022 LISNI @
NAIROBI
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[ll. 3. 1.PRESENTATION DU KENYA

lll. 3 1. A) Le Kenya dans le contexte de notre voyage

2000 Jaz (Squater)

1000z (e quitar)

Carte 8: Le Kenya dans le contexte de notre voyage

lll. 3. 1. B) Contete géographique et économique

Le tableau XIYEcapitule le contete géographigue et économique d{enya.

Tableau XIV Contexte géographique et économigue du Kenya

Langue(s) officielle(s)
Religion(s) principale(s)

Villes principales
Ressources naturelles
Industrieet services

Exportations

APD recue

en millions de $ (2005)
APDrecue par habitant en $
Croissance démographiqes %
Taux de missance économiqu
annuel en % (2008)

Evolution des dépenses militaires
en % du PIB

Evolution des dépenses publiqu
LJ2 dzNJ f QS RdzOF G A 2

anglais, swabhili

Protestants 45%, Catholiques 33%, Musulmans 10%, Anin
10%, autres 2%

Nairobi, Mombasa, Kisumakuru

or, calcaire, soude, sel, rubis, fluor, grenats, faune et flore
biens de consommation (plastiques, textitdgarettes, farine),
agroalimentaire, raffinerie du pétrole, ciment, tourisme

thé, café, produits pétroliers

768,3
22,4
+2,7

+6,5

1990:2,9
2005: 1,7
1991: 6,7
2005: 6,7

(Sources FranceDiplomatie, Payzone géo http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/paygonesgeo
et PNUD Rapport mondial sur le développement hu2ady/2008)

Waide Publique au Développemergnsemble des aides financiéres transférées des pays développés aux pays
en voie de développement (soute / 2 YA UGS RS Q! ARS I dz 5S@St 2LIISYSy
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Carte9 : Géographiedu Kenya

[ll. 3 1. C) Contexte historique et politique

Le Kenya est une ancienne colonie britannique. Son indépendanceroclamée en 1963.
Wdza lj dzQ |} dzE LINJBémacsatitBes e 20820ek angaflitidirigé pendant prés de 40 années
par lesOKSTa RQdzy : l&JKAND XKengay AfrigadzNational Uniddnion Nationale des
' TNRAOFAYA YSyeéelryaod [Q2NHlFIyAaldAzy Rdz aeaidisyS R
généralistes sont mrquées a la fois par Ipassé coloniatu pays et les mées KANU. Ainsi, la
F2NXYIFGA2Y RSa YSRSOAY A erfeit dds @atsMiEdicguk sohtlés lagygmerR dz NB Y 6
inspirées du systéme anglais. De méme, le niveau sanitaire du pays, trés faible staisscaspects,
estil petit a petitamélioré gr&e aux récentes réformes économiques et sociales promulguées par
f S& y2dzStdze 32dz@SNYySYSyida Sy SOKIy3aS y2iGl YYSyi

Sources cf. [Il. METHOLOGIE, Il. 2. 3. Contexte historique]
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N.3» mMm® 50 /I NIS Rekaie guikanjaS

TableauXW OF NS RQARSYGAGS

PAY & apitale KENY AlNairobi FRANCE

% de moins de 15 ans
Revenu national brut
en $ parhabitant
Salaire mensuemoyen en $
Population vivant
avec moins de 1§our en %
¢l dzZE RQdzND I y A
Taux net de fréquentation de
f Qs02tS LINRY
¢ dzE RQI f Lifes adlufe
agés de plus de 15 ans éf
Dépenses totales de santé
en % du PIB
Dépenses publiques pour
f QSRdzOl G A 2§ §
Dépenses militaires
en % du PIB
Rang de classement suivaft Q [?
du PNUD (177 pays au total)
Nombre de médecins
/100 000h.
Espérance de vie
a la naissanc@
Indice synthétiquede fécondité
par femme
Mortalité infantile
pour 1000naissances

Mortalité maternelle pour
100000 naissances vivantes
Prévalence de la contraception
Couverture pardes soins
anténatals (au moins une
consultation) en % de grossesse
Accés aded 2 dZNDSa RO
amélioréeen % de la population
Prévalence du VIH en®
Prévalence du paludisme

pour 100(n.?”
Prévalence de la tuberculose
pour 100000
Couverture vaccinale en %

DREDOEE st gyurces: cf. [Il. Méthodologig

AL yAGEANB O2

al yAdl ANB O2YLJ} N

582 650 543 965
37,5 62,1
43 18
1540 33600
1129 22112
19,7 <1
21 77
garcons 75 garcons 98
filles: 76 filles: 99
73,6 %
4.6 10
6,7 5,9
1,7 2,5
148 10
14 337
hommes: 53 hommes: 77
femmes: 56 femmes: 84
5 1,9
avant 1 an 80 avant 1l an 3

avant 5 ans 121

560
39,3

88

57

6,1
310

936
DTP: 81
rougeole: 80

avant 5 ans 4

8
81,8

o)
100
0,4

<0,01

10

DTP. 98
rougeole: 87
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[ll. 3 1. E) Principas causes de mortalité

Les principales causes de mortalité sont énoncées par ordre décroitate tableau XVI

Tableau XViles dixprincipales causes de
mortalité au KenyaSy 2 = (12 dzii S &

confondues
HIV/SIDA 38
Infections respiratoires basses 10
Diarrhées
Tuberculose
Paludisme

Pathologie cérébrevasculaire
Pathologie coronarienne
Pathologie périnatale
Accidents de la route

BPCO 2
Sources OMS, death and dlg estimates by cause, 2002

N BB DOGILOI N

. 3. 2. LA FORMATION MEDICALE
[ll. 3 2. A) Les études de médecine

Il existe 4 universités de Médecine Kanya

-t Q! YA @S NA Juiiedt pabliqueb | A NB 6 A

- laMoi University université publique a Eldoret

-f Q! 31 YKL ¥ Ndirgbh eBtPphlBerei Be forme que les médecins déja diplomés
RSAANI Yyl AQ2NASYGSNI OSNE dzyS ALISOALEAGSO

- la Kenyatta Uniersity, soutenue par une ONG américaine, a vu le jour il y a quelques
FYyySSa £ blFEANROAZ YIFAa fQF OONBRAGIGAZ2Y 32dz@S1

/| S& dzy A@SNEAGSA F2yO0GA2yySyid RS YIyASNSdel dzii2y 2
f QdzyS t f QI dziNE® [ S& dzyAGSNREAGSA LINAROGSSa az2yid o0¢
attribuées aux étudiants les plus méritants et les plus nécessiteux.

[ S OdzNEdza dzy A GSNEBAGEFANBE Sald RATTFRNBryjielgieQdzy S dz
grandes lignes

pufi
w

f QSGAZRAF Y G £ f QdzyA OSNEAGS

L RYAEEAZY A
RQSGdzRSE t f QdzyAOSNEAGS 26 t 84 O2dNB 4

-p Iy &
générale

- les stages pratiques hospitaliers débutent en deuxiéoue troisieme année selon les
universités

-f QLYY SS RQAY & Sthggd dé 3 mdsYdraNIey $ervices respectifédecine,

chirurgie, gynécologiebstétrique et les urgences.

-t Sa YSRSOAYya RALIX &§YSa LISdzdS yur deSeyitspesialistes.a Q2 NA S

o
pul;

z
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Remarque environ 50% des médecins formés au Kenya quitteront le pays pour exercer a
f QS (i Nllest &t@néigue le gouvernement du Kenya a perdu 95 millions USD investis dans la seule
F2NXIFGA2Y RS& YSRSaldnyd tLISOI GeEciiReiEyalubEE R0 8 &J
celleRQdzy S Ay T DOMNARIARS M2008mya, systeme de safté

lll. 3 2. B) La formation médicale continue

Les médecins généralistes utilisent principalement internet. De plus, de nombreux séminaires et
enseignements post universitaires gratuits sont organisés, aussi bien par les laboratoires
pharmaceutiques que par les hopitaux gouvernementaux.

Des délégués édicaux visitenplusieurs fois par semaine les médecins généralistes pour faire la
LINEY2(GA2Yy RS fSdzNB LINRPRdAG&ad® asYS &aA fQAYGISNBI
médecins rencontrés affirment que ces informations sont utiles pour la FMC.

La FMC est obligatoire pour tous les médecins et contrblée par le gouvernement. Chaque
médecin doit prouver sa participation a un certain nombre de séminaires médicaux et EPU par an.

m3» od® ah59{ 5Q9-9w/L/9 9¢ {¢w; /¢, wo9{ 59 {hLb{
[ll. 3 3. A) Lesecteur public

Une grande majorité de médecins exercent dans le secteur publitl(&. 4. La démographie
médicale). La consultation est payante, moyennant une somme modique et les médicaments sont
distribués gratuitement. Les structures publiques &on & dz0 YSNHE SSa LJ NJ f QF FF€ o
souvent en rupture de stock de médicaments. Dans ce cas, les patients devront acheter leur
traitement dans une pharmacie privée. Les patients qui en ont les moyens consultent en priorité les
médecins libéraux. Lelys grand hépital public du Kengat le KenyattaHospital hbpital spécialisé
auquel réferent les médecins généralistesnyans Dans les campagnes, ou vit la majorité de la
population kenyane, on trouve des hdpitaux publics de district dans les-libeftsde district. Ces
structures de santé, au sein desquelles exercent des médecins, peuvent prendre en charge les
pathologies médicales et chirurgicales les plus courantes. En dehors dediainefde district,

f Q2NBIFyAal dA2y RS &nyirduleydds dBgersairésgieiNduthed ¢ontresSde santé
primaire. Quand les méxtins viennent a manquer, letinical officers(cf. lll. 3. 4. La démographie
médicale)exercent dans les plus petites structures de soins.

[ll. 3 3. B) Le secteur privé

le SOGSdzNJ LINAGS Sai Sy LINRINBAA&Agay #4% aesSy | dz
établissements de santé soprivés[Health Management Information Systemdinistry of Health
2004, alors que 74% des médecins exercent dans une structure publicfuelll. 3 4. La
démographie médicale)es plus grand hdpitaux privés se trouve a Nairobi,tous deuxde méme
taille et réputation: t Q! I YKIF Yy | 2 & LJA {.IDE no@lireux hSpitausk chrifeBsrneld 2 & LJA |
privés a but non lucratif soignent les plus dérsudans les campagnes.
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[ S& OFLoAySia YS RhcOresn FranSgf &S Hj MaoRsrensaSLEs médecins
généralistes libéraukravaillent dans deslinics structures qui emploient un ou plusieurs médecins
dont souvent des spécialistes quieffectuent des vacations, desfimmiéres et parfois deslinical
officers Certaines de cedinic€ RA &L} aSyid RQdzy f1 02N G2ANB RQI yI f
employé un technicien de laboratoire. A proiiénimmédiate de ce<linics on trouve souvent
LJ dza A SdzNAE LIK | NI | ©taSadlabt dan® kdfifficeR &tie plOFIR&Sr@ A Y

[ § GFNAT RQdzyS O2yadzZ GlFaAzy yoSad LIFa FAES LI N
G NAFo6t ST RS mnann YakK Lt ™A mou¥ avens erk@trém fadiurent Ja € 0 @
O2yadzZ GriGA2y RS onn t pnn YaK O6RS o Lt p €0®

Lesflying doctorssort apparusdans les années 1950s sont assez médiatisés msdsit tres peu
nombreux. llsremplissent des missions ponctuelléstitre humanitairepour soigner les tribugrés
isolées. lls secourent également les riches assirkes touristesqui peuvent payer ce service.

lll. 3 4. LA DEMOGRAPHIE MEDICALE
LLL® od nd !0 9YyNBIAAGNBYSyld ldz O2yaSAft RS f QhNFR

Aprés leurs études, lesmédeyy & R2 A @Sy (i avedicy BréchNdome BdamZorsil .
RS ft QOhNRNBE RSa A9QREBASVA 2 RdzEN (af $&Bidn 75e (p n 82 dzNJ
médecins généralistes a plein temps. Les médecins employés du secteur publics payersh6EmD K
eV f LINBYASNB | yySS) Uekirhédecims ménéralisted érangdrsNilii exgrcedt H n
au Kenya cotisent 15 000 Ksh par an (4p0

lll. 3 4. B) Personnel de santé

Les chiffres que nous communiquons dans ce paragraphe concernannhtaydgphie médicale
au Kenya nous ont été communiqués par le MPB. Ces données sotésajebntroverse puisque le
MPB ne fait pas toujours le distinguo entre les médecins qui exercent réellement une activité de
soins et ceux qui ont une fonction administrative au ministére. De plus, certains médecins retraités
RFEya fQFyySSs: y2idz (RKROSIRAS 3RQ Yk AINKBINI a2y d LI NF2Aa O
toutes ces imprécisions, les données du MPB sont les meilleures approximations existantes, et les
L dz2& NBOSy(iSad b2dza O2yFTNRyl2ya fSa R2yWISSa Rdz
dispose du chiffre correspondant au méme item.

1 Nombre de médecins

En 2008, 652médecins sontecensés par IMPB.O9Y HnannT3X f Qha{ NBOSyal Al
médecins en activité dans le pays soit environ 1 médecin pour 10 000 habitants.

 NombreRQAY FTANNAS NBninesSG RS &l 3Sa
9y wHnnt3X fQha{ NBOSY a-femmes, sai Bmour A00F0MALNaRE. NS & S a
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~ A N A 1%

l1l. 3 4. C) Répartition des médecihgl NJ 8 SOG SdzNJ RQSESNOAOS
Les données du MBP de 200&sécapitulées dans le tableaVIl eta figure 9:

Tableau XVIly 2 YO NBE RS YSRSOAYya LI N aS0O0GSdz

Médecins enregistrés 6521 100%
Médecins fonctionnaires 4821 74%
Médecins libéraux 1700 26%

6000

5000

4000 -

3000 -

2000 -

1000 -

R

secteur public secteur privé

Figue 9NB LI NI AGA 2y RS& YSRSOAya LI NJ aSOGSdzNJ

. 3. 4. D Répartition des médecingénéralistes versus médecins spécialistes
Les données du MBP de 2008 sont récapitulées dans le tabledetid/figurelO:

Tableau XVIlinombre de médecins généralistes, spécialiste
et tous médecins confondus akienya

Médecins enregistrés 2521 100%

Médecins généralistes 4997 7%

Médecins spécialistes 1524 23%
1524

spécialistes

Figure 10Q répartition des spécialistes et des généralistes au Kenya
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lll. 3 4. B Répartition des médeins par région administrative

LyS FT2A8 €SdzNJ F2NXYIFGA2Y GSNXYAYSST £Sa8 YSRSOAy
RQAyaill t ftantéride serédier 2 daNaEnurie de médecins dans les campagnes (ou vit la
majorité de la population kenyane) le gouverneméntme desclinicd officers Lesclinical officers
a2y 0 | dzi2zNR&aSa t SESNDSNSdankINE &coldl agieddla font ¢ffite SG RS
R Q 2éfrigien et de médecin généralistentre autres compétencesis sont autorisés a prescrire au
YsYS A GNSD e fjueriédgom Menvilishdurront référer leurs patients les plus graves au
centre de santé le plus proche.

5QF LINBA y2a a2d2NOS&a>x FdzOdzyS YS&adzZNBE 3I2dz8SNYy SYSy
densité médicale de ces régions sous dotées paradux grandes villes du pays.

[ S4 YSRSOAya FdzASyid fSa 1T2ySa Nl 3.2 APLSNE f Sa
études de médecine).

alfaINB y20NB AyaradlryOoSs S YAYyAadsNB® RS t &
fouy ANJ £t Sa R2yySSa NBflFGA@GSa t fF NBLINIHGAGAZY 23S
donc paspu composer la carte géographique illustrant cetépartition, a la différenceales quatre
autrespays qui figurent dans notre étude.

1. 3. 5. LAPRISE EN CHARGE DES FRAIS MEDICAUX
.3 po® !0 [S C2yR& bliAz2ytf RQ! &&dNIyOS 1 2aLRAGI €

Le NHIFNational Hospital Insurance FugdC2 Yy Ra bl A2yl RQ! dadzNJ yOS
créé en 1986 et est devenu indépendant du ministere de la Samt&988. Il ne couvre que les
LISNE2YYySa LRAASRIYU-aB&NSYMEDHA YREOARNERQO¥EHA A& SA
travailleurs ¢f. Graphiquell). Il couvre également les familles des travailleurs déclarés. Il ne
NBYo2dz2NES | dzSitalisaficn sefollesAmibdalRé #éerigesdpreés. Stricto sensu, le NHIF
YyS LINBYR Sy OKFINBS | dzOdzy FdziNBE FNI A& RS alyids
RSOf I NBa yS LISdz@Syild sOUNB 02dz@SNI & LJ Nlprdpe bl LC
AYAOGALFGADGSD® [ S& YSyeélrya ljdzh yS 0SYSTAOASY(H LI & F
sont 459nnn® ! dz G20FfxX €S blLC O2dz@NBE R2yO fSa TN
déclarés ou non. En prenant en compte les fawilde ces employés, couvertes elles aussi, le
YAYAAaG8NBE RS fF alryidsS SadAYS b ¢ YAf t-3de/l&% £ S y 2
de la population totale.
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37,5
millions
d'habitants

//\~

“ dont 18
millions de
travailleurs

(1)dont 2,36 millions couverts par le NHIF

Figurell: proportion deléi NI @ A f £ S dzN&
NHIFau KenyZ Sy Y

> O

16% de la
population es
couverte
par le NHIF
soit 2,36 millions
de travailleurs
et leurs familles

Figurel2: Population couverte par le NHIF en&a Kenya

Les frais hospitaliers sont pris en charge par le NHIF en foncticcomuat passé entre la
structure hospitaliére dans laquelle consulte le patient et le NHIF. La somme versée au patient varie
SYGNB ynn t wnnn YSyeély {KAfftAy3da O0YAKI SYyOBANRY
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Au total, plus de 400 structures hospitabé sont accréditées par le NHIF avec différents

contrats:

- contrat A: hbpitaux gouvernementaux et certains hopitaux confessionnels, qui sont les
structures les moins cheéres pour les patients.

- contrat B: structures ne pratiquant pas de chirurdiermis la césarienne.

- contrat C: hdpitaux privés, qui sont les structures les plus chéres. Dans ce dernier cas, le
LI GASY(d NBoe2AlG dzy F2NFIF AG

Le NHIF est financé par les employeurs et les employés. Le montant de la cotigatbaque
employé au NHIF est calculé en fonction du salaire mensueldtitdée celuici tous les mois (cf.

tableau 19).

FTAES RS

Tableau XIX cotisation mensuelle au NHIF en fonction du salaire

MT nn

3A1T AEOA 1 AT 00, $71 AOAOGET T 1 AT O¢
10 - 14,99 0,3
15-19,99 0,4
20 729,99 0,6
30 739,99 0,8
40 7 49,99 1
50 759,99 1,2
60 z 69,99 1,4
70 279,99 1,6
80 7 89,99 1,8
90 799,99 2
100 z 109,99 2,2
110 7119,99 2,4
120 7 129,99 2,6
130 7139,99 2,8
140 7 149,99 3
150 et plus 3,2
Professions libérales/Volontaires 1,6

lll. 3 5. B Le Fonds Nationalalsécuritésociale

Le NSSfNational Social Security Fuad-onds National de Sécurité Sociale) a etélé en 1965
avec pour objectif Q2 FFNBE RQdzy F2yRa RS LINB@2el yOS t
YAYAAaids§NE Rdn 1987 &&|fdnfls est dicrdpaizitiiépendant et financé par le

gouvernement, les employeurs et les travailleurs.
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Il couvre différents risques

- retraite : pension versée a partir de 55 ans

- invalidité: pension versée a un travailleur invalide

- funéraillesy AYRSYyAiGSa OSNERSSa t I LISNBR2YYS I |
- décésYy AYRSYYyAGSE OSNESSAE IdzE LSNa2yySa Sy OK

On remarque que le NSSF ne couvre pas le risque santé.

Le NSSF couvre

- tous les employeurs qui déclarent leurs employés

- les travailleurs déclarés du secteur privé et public

- les travailleurs indépendants de plus de 16 ans qui souscrivent a ce fonds
- les travailleurs kenyans émigrés

«lQKAa0G2ANS RS OS F2yRa RS LINBGY2&lyOoS | SiGS S
LREAGAdzSE RQAY@BSailAaasSysydEd 207, &hdnRBdia BRS RE Wika f I
NSSF était de troisillions de personnes.[www.nssf.or.k§, soit moins de 10% de la population
totale du pays

LLL® o® po® /0 [S& YdzidzSttSa RQSYGNBLINR&SA

Ce sont des assurances maladies privées a but non lucratif auxquelles souscrivent certains
employeurs pour leurs employés. £mutuelles prennent en charge la part des soins hon couverte
par le NHIF.

lll. 3. 5. D) Les assurances privées

Il existe au Kenya plusieurs assurasm médicales privées a but lucratif. Elles sont chéres et
prennent en chargdes frais médicaux des plughes Kenyans et des expatriés. Ces assurances
couvrent les frais médicaux dispensés dans les structures médicales privées avec lesquelles elles ont
passé contrat.

m3a» co® 'to9ws} { 59 [Q!/¢LxL¢9 5} a959/ Lb D9b9w! [ L
[ll. 3 6. A) Horaires d travail et congés

Les médecins généralistes libéraux au Kenya travaillent dans des maisons médicales qui affichent
apeupréslesménie K2 NI A NB & 8hBod3h exd@4hN8h dizMiBdi au vendredi et ouverture
le samedi matin selon les médecins.

AucitndesY SRSOA Y A Ay i SdeNBitESdomig® ST FSO0 dzS

Leurs congés annuels varient entre une semaine et un mois selon les médecins rencontrés
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lll. 3. 6. B) Patientéle

Les médecins généralistes interrogés a Nairobi ont une patientéle de cellifede classe
moyenne. Plus les tarifs de consultation sont bas, moins la patientéle est riche. Peu de patients sont
O2dzOSNIIa LI N RS& | aaddzNF yOSa LINAGSSad [ SdzNJ NB ONXH
ROQK2YYRRS TIYYSa RQ$LINBEA f SdzZNBE RANB

lll. 3. 6. C) Pathologies les plus fréquemment rencontrées

5QI LINB& fSa&a YSRSOAya 3ISYSNIfAaaidSa AyatSNNR3IsSa:z

dans leur pratique quotidienne sont

- chez les enfants : les infections ORL, le paludisméi, M@ dzo f Sa NB & LA NI G2 A NB 2

et les GEA

- chez les femmesles affections gynécologiques sont les plus communes dont les salpingites

et les métrorragies.

- chez les hommes, on retrouve les infections abdominales, les infections tropicalekedon

paludismeS G f QI ¢! &

lll. 3. 6. D) Prise en charge de la vaccination

Au Kenya, la vaccination est délivrée gratuitement dans lesctsires gouvernementales
pour cing pathologies : le tétanos, la diphtérie, la poliomyélite, la coqueluche et |la emlg. Les
rendez@ 2 dza  LJ2 dzNJ f | g OOAYy L GA2Yy a2y FTAESaAa Rsa f1I
campagnes de prévention pour la vaccination sont organisées par le gouvernement qui envoie des
équipes médicales visiter les familles. Ainsi, la couvervaccinale pour le DTP est de 81% au Kenya
et de 80% pour la rougeole.

[ S48 YSRSOAYy& 3ASYSNI f AailS séfrigeratéupiehndoEen Igtdae les2 y (i S |
autres vaccinations qui sont conseillées mais payantes (fievre jaune, tiiph@de hépatites A et B,
rotavirus).

lll. 3. 6. E) Suivi gynécologique

[ S& YSRSOAya 3ISYSNIfAalSa I a&dabiSplis adfeSentdlalizA A  F
patiente & la maternité. Leslinicssont équipées le plus souveR Qdzy & SNIIA OS cRS NI R
échographie. Ce sont donc eux qui prescrivent les échographies pour le suivi de grosskesse. Si
grossessese passe bien, deux échographsmt réalisées une au 8 mois et une au 8mois. Au
YSyel sz yyz RSa FSYYSa aSt 2y conQitaidn awdc®yfsSde le@A Sy
INPAa&S&aasSe® ! bFANROAZ fF YFE22NAGS RSa FSvyvySa I
YFE22NAGS RQSYGUNB SfttSa | 002dz0OKSyd t R2YAOAtSo [
560 décés pour 10000 accoubements.
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La contraception est délivrée gratuitement dans les hépitaux et dispensaires publics. Les
YSRSOAya 3ASYSNIfAadSa f1 LINBaAaONRGSyd | dssdnh I RQI c
a un prix trés abordable

Lt yQSEAAGES LINE I ME WSS RS RSLMAaGHIS RSa OF yOSNJ
LIha £Sa vY2eSya RS UNIXYAGSN) G2dz6Sa tSa LFdASydSa |
dans un enjeu de santé publique
[ll. 3 6. F) Stérilisation du matériel médical

Toutes les maisons médicalegue nous avons visitteRA & LI2 ASy G RQdzy I dzi 2 Of

AOGSNAEtAALFGA2Y Rdz YI GSNXST YSRAOFIf® t I NJ IAff SdzNA
déchets contaminés.

lll. 3. 6. G) Prescription médicamenteuse

Les nédecins généralistes prescrivent une majorité de génériques.
Aucun médicament hormis quelques traitements symptomatiques, ne devrait étre délivré sans
2NR2YYlIyOS |dz YSy@l® 9y LINI} GAljdzSE OSGGS NBIES y¢
Les mélecins généralistes interrogés ne prescrivent ni ne conseillent de traitement traditionnel
méme si la population les utilisergement. Bien souvent, les malades ne consultent le médecin

j dzQ LINB & | @2AN) SdalesS dzy NBYSRS (GNIRAGAZ2YYy St o

[ll. 3. 6. H) Principkes difficultés rencontrées

La mauvaise compliance au traitement pres&ia i dzy LINRPOof 8§YS YIF 2Sdz2NJ RQI
interrogés. Par manque de moyens financiers le plus souvent, les malades consultent parfois quand
leur pathologie est déja avancéeQl 008 a | dzE &2Aya LINAOGSaz | dze SEI
traitements médicamenteux est difficile voire impossible pounkgorité de la population.

m3a» to [ Q9-9at[9 59{ a959/Lb{ D9b9O9w![L{¢9{ v9 b
[ll. 3 7. A) Dr KIMUTHY K. Juli@®jeon Medical CenteiLatema road NAIROBI

Ce jeune mélecin de 29 ans nous regoit en blouse blaadans sa propreliniclj dzQA £ et F2Y RS
@ | RSdzE lyad ! LINBA RSdzE Fya RQSESNBrtisieS ouRl ya dz
fonder cette maison médicale qui compte deux médecins, deux infirmieres, une secrétaire, un
fro2NFi2ANS RQlylfeasSa YSRAOIFItESa S dzyS alrtts
spacieux, modernes et trés propres. Son cabinet est ledeplivres de médecine et sa pratique nous
parait trés proche de celle que nous connaissons en France. KMDITHYoit environ dix patients
par jour, et facture sa consultation de 300 Ksh a 500 Ksh (de )asBlon le niveau socio
économique de segatients. Environ 10% d@atient sont couverts par des assurances privées.
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lll. 1.7. B) Dr MBULA Bernadettdranscom Medical Centefrsavo road, NAIROBI

La maison médicale du MBULAestde structure similaire a celidu DrKIMUTHYavec une salle
RS NI}IRA2f23IAST RQSOK2 3INI LIKBUAS dssoBidR lawsd un@derliste. 6 A 2 2
Elle voit de vingt a trente patients par jour, dont une minorité couverte par une assurance privée. Le
tarif de sa consultation ¢dixé 2 2@ Ksh (2 0 LJ2 dzNJ (2 8% fY8s YOS &AQSRAIG LI &
Mais nous expligu¢-elle, son métier est une passioalle souhaite rendre ses soins accessibles a

tous. Hle recoit quelques jours par an des étudiaatsmédecine générale.

[ll. 3 7. § Dr PARVEZ MohameHealthspanMedical CenteyRiver road, NAIROBI

LeDrPARVEB2 ansy RASY RQ2NAIAYS S lelyd SdidzRAS Sy L)
de médecin généraliste pour se spécialiser dans les certificats médicaux de noninditagon a
f QSYGNBS RIya dzy LlIea SONIyaSN®» 9y SFFSix OSNI
{2dRFYy S tQLNY1 SEA3ISYyd 1jdzS tSa YSyeélyasadmiaa
examens biologiques dont une sérologiqMH, hépéites A, B, C, Syphilis, un examen
cytobactériologigue des urines, une coproculture et un examen parasitologique des selles et des
BHCG pour toute femme en age de procréer. Si tous les examens sont normauRAR\IEEdige
le certificat de non contreyiRA OF GA 2y |dz RSLINI® {QAf SEAAGS dzy
GNF AGSYSy(d LldzAa dzy O2yGNBfS o0A2f23A1jdzS |jdzA & QAf
SEFYSya oAaz2t23AldzSa NBOASYySyd L & relindiguant del2 dzNJ f Q
facon définitive le départ pour les pays en question. A noter que la trithérapie est disponible
gratuitement dans les hdpitaux gouvernementadenyans

Le DrPARVEZravaille essentiellement en relation avec les ambassades installéesabiNbaes
SUdzRAFy(da ljdzA a2dzKIFIAGSyd S0dzRASNI RFya OSa LI ea
biologiques confessionnels qui leproposentdes tarifs préférentielss 1 FAYy RS £ QSy { NJ
I3fAaaS [[dzQAf aS LINBLIIRBA{ St RSNBaMI iiNE o6&t |j 28 Op
adzLISNIDAASN) a2y &adz00SaaSdzNJ ljdzQAf F2N¥S RSLIzA a | dzS

[ll. 3. 7. D) Dr BULE GABABO GiWedical ClinicMOYALE

Petite ville pauvre de la frontiere Kenizhiopie, Moyale compte unseul hdpital
gouvernemental et troigetites maisons médicales dont une seule dispose de la radiologie. Les
soignants qui y exercent sont médecins odaligical officer». Le DBULE GABAfDavaille dans un
cabinet de quelques meétres carrés, en collaboratioroié avec le pharmacien et un laboratoire
RQlFIylfeasSa YRS SGay dE (ENIRHR2 YeINBY RAK Q8B YSY
délivrance des médicaments. Le pharmacien et le médecin se partagent ensuite les gains. Dans cette
structure, le plarmacien peut prescrire les traitements et les examens biologiques quand le médecin
est absent. Seuls certains médicaments comme les benzodiazépines lui sont interdits de prescrire. Le
Dr BULO GABA®Gous explique que les patients consultent au cabinet eoxééme ligne le plus
a2dz@Sy G FLINB&A | @2AN) Sdz NBEO2dzNE + RSa az2iya 3aNt
stock de médicaments, les patients viennent alors le consulter pour obtenir leur traitement.

Lf y2dza SELX AljdzS LIt dBB NI |j @288 ag¥Y¥ 65851 602 dzOKSy i
RQlI 002dzO0KSdzaSad 9ftfSa yS az2yid GNIYyaFSNBSa t f QK4
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. 3. 8. RESUME

Le Kenya est une ancienne colonie britannigque qui, aprés son indépendance en 1963, a connu sa
prem8 NB | f 6 SNyl yOS RSY2ONI GAljdzS Sy wHnnuwed /S LIea |
ne dépasse pas 54 ans en moyenne, posséde pourtant un systeme de santé assez bien organisé et
dzyS YSRSOAYS RS LRAY(HS NBO2yy & mBdeghd enliadtidtd f Q9 a
NBEOSyasa LIN S YAYA&AGds8NBE RS fF alyaS Sy wnnd 06
eux dans les hopitaux et dispensaires publics. Les soins et médicaments y sont dispensés a des prix
dérisoires. Mais le service pdblD a2 dzZFFNBE RQdzy Yl yljdzS RS Y2eéSya
restants exercent dans les hdpitaux et maisons médicales privées ou les soins sont plus chers. Le
manque de médecins est paligh partie par la formation delinical offcers infirmiers qualifi& qui
LISdzoSy G SEFYAYSN £Sa LI GASyda Si LINBAONANB fSa
cabinet médical ou le médecin généraliste travaille seul. Il est parfois associé a un autre médecin ou a
un pharmacien et travaille avec des technicieedaboratoire et manipulateurs radio.

Les études de médecine durent 6 ans pour un médecin généraliste. La formation médicale
continue est obligatoire pour tout médecin et contrblée par le ministere de la santé. Des
enseignements post universitaires sonéme organisés gratuitement par les hodpitaux publics. Par
FAffSdNBEZ tSa YSRSOAya fA0SNIdzE 60SYSTAOASY(l RQdz
de soins est concentrée dans les grandes villes au détriment des zones rurales.

Les autoritéssanitaires soulignent les bonnes performances de leur sécurité sociale, qui serait la
LI dz& LISNF2NXIFyGS RQ! FNRI|jdzS RS tQo9ailiaod [ Sadid LC 020
LINB&ljdz§ RSdzE F2A& LX dz& 1 dzZQSy nd ken/dhargé qédles fdish & OS
ROQK2aLAGlItAaAlFIGA2Yyd® 5SS LXdza fSa RSLISyaSa RQK2AaLA
a2yl AyO2YLX 8§GSYSyid NBYO2dZNESS&® [S bl LC yS 02dx
Une large partde lapopulat2z y y QF (2dz22dzN& LI a | O0sa | dzE &2Ayal
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Chapitre 4

[ Q9¢I Lht L9

(Du 30 janvier au 26 mars 20110

Professionnels et organismes de santé consehésthiopigoour le recueil de données

DrLAHAYErancoisa  NA S / 2yaSAff SNl wS3IA2ylLf RS /22
de France, ADDIS ABEBA.

DrYETBAREKdzS G I K2dzy 2 aSRSOAY NBFSNByid RS f Q! Yo
Ministry of Healh, ADDIS ABEBA

DrBEN DHIAB/afa, Blue and White Clinic, Bole Road, ADDIS ABEBA.

Dr SAYEBuseiri, Piazza PeBiinic, Piazza, ADDIS ABEBA.

DrNETSANEekele, Tesfa Higher Clinic, ADDIS ABEBA.

DrGETACHEWENus, Noor Higher Clinic, GONDAR.

Dr ACHENEKidane, Tensae Mediuntiric, GONDAR.

Relecteur DrLAHAYErancoisa F NA S / 2yaSAffSNI wS3IA2yLf RS /22
de France, ADDIS ABEBA
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m4d md® tw9{9bc¢! ¢cLhb 59 [Q9¢I LhtLH9

N.4. 1.A)[ Q9 i Klang leBoRexte de notre voyage

2000k (équate)

1000 s (e qaetar)

Carte10f Q9 U KA 2LIAS RIya S O02yGSEGS RS yz2i
[ll. 4. 1.B) Conéxte géographique et économique

TableauX¥ O2y (SEGS IS23INI LKA dzS SiG SO2

Langue(s) officielle(s) Amharique Oromo, Tigrinya, Somali

Religion(s) principale(s) Chrétiens orthodoxes (40%), musulmans%35

Villes principales Addis Abeba, Dire Dawa, Adama, Gondar, Mekele, Bahar D

Ressources naturelles or, platine, cuivre, potasse, sel (gisements peu exploités)

Industrieet services agroalimentaire, textile, cuir, produits chimiques
transformation des métaux, ciment

Exportations café et autres produits agricoles (thé, épices, fruits et légur
sucre), peaux et cuirs

AP recue

en millions de $ (2005) 1937,3

APDrecue par habitant en $ 27,2
Croissance démographiqes %  +2,5
Taux de missance économiqu

annuel en % (2008) +6,5
Evolution des dépenses militaires 1990: 8,5
en % du PIB 2005: 2,6

Evolution des dépenses publiqu 1991: 2,4
LJ2 dzNJ £ QS RdzO G A 2 2005:6,1

(Sources FranceDiplomatie, Paygone gédttp://www.diplomatie.gouv.fr/fr/payszonesgeo
et PNUD Rapport mondial sur le développement humain 2007/2008)

Waide Publique au Développemergnsemble des aides financiéres transférées des pays dévelappgsys en voie de
développement (sourcé / 2 YA (1S RS f Q! ARS Idz 55S@Sf2LJJSYSyid RS fQh/ 590
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lll. 4. 1.C) Contexte historique et politique

[ QOGKAZ2LIAS Sad €S aSdzZ LI e&a RQ! T NNdjndzbt psdzhi vy Ql
S E S Y LIugeShistdtr® mouvementé Aprés avoir chassé ldaliens qui occupérent la région
durant prés dequatre ans,& négusHailé Sélassiéngrange plusieurs succées sur la scene politique
internationale maisl ambitionnaitun régne autoritaireet négligea lesproblémes intérieursiu pays.
Le lieutenantcolonel Mengistu Hailé Mariamenversale négus en 1974l obtint le soutien miliaire
de Moscouet Cuba, entérind S OK2AE RQ2NASY (il (A2 grophekéNdackese i S R dz
Les conflits incessants avec les voisins érythréens et somaliegpidesles ddamine cyniquement
entretenus par és autoritésentachérentle régimeMengisty judj dzQt a2y GSNXYS Sy wmc
f QST T2y RNSB Y Mélés ZENBWI président{ plisP premier ministregonserve le pouvoir
depuis cette datef Q9 G KA2LIAS yQl LIk a O2yydz RS @SNRGLIoOES
RQSELINB&a&aAzZzy @& reftois resimigiffidiigs ABcleSpiiochésBoisins.La stuation
sanitaire du pays esttendue, malgréles STF2 NIid RS QI RYpauy suvré Nes G A 2 Y
recommandationsinternationales [ Q9 (i KA 2 LJA S & 2 dzF T ¢oBsidéBaplemadyudJilel O dzf A St
médecins.

Sources cf. [Il. METHOLOGIE, Il. 2. 3. Contexte historique]
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N.41.50 /I NIS RQARSYUGAGS alyAdFANBE O2YLI NI GAGS

TableauXXlY OF NIS RQARSYGAGS alyAadrANB O2 YL} N

PAYSCapitale ETHIOPIE/Addisbeba

Mortalité infantile
pour 1000 naissances

avant 5 ans 119

1133 380 543 965
t 2Ldzf | GA2Yy O6YAC 83,1 62,1
44 18
Revenu national brut
109" 2211?
Population vivant
avec moins de 1§our en % 39 <1
17 7
Taux net de fréquentation de garcons 74 garcons 98
f QS02t S LINRY filles: 68 filles: 99
¢ dzE RQI f Lifes adlufte] x
agésde plus de 15 ans e 35,9
Dépenses totales de santé
en % du PIB 3,9 10
Dépenses publiques pour
f QSRdzOF G A2¥ S 6,1 5,9
2,6 25
wly3a RS Of I aas¥
du PNUD (177 pays au total) 169 10
3 337
Espérance de vie & la naissafite hommes: 55 hommes: 77
_ femmes: 59 femmes: 84
Indice synthétiquede fécondité
par femme 5,3 1,9
avant 1 an 75 avantlan 3

avant 5 ans 4

8

Mortalité maternelle
14.7 81,8

Couverture pardes soins
anténatals (au moins une 28 99

consultation) en % de grossesse

Il 008a t RSa azd

améliorée en % de la population 42 100
Prévalence du Vien %° 2,2 0,4

Prévalence du paldisme
Prévalence de la tuberculose

rougeole: 65 rougeole: 87
WRANEOTt urces: cf[Il. Méthodologig
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lll. 4. 1.E) Principales causes de mortalité
Les principales causes de mortalité sont énoncées par ordre décroissant dans le tableau XXII

Tableau XXIliles dixprincipales causes de mortalité
en EthiopieSy 23> G2dziSa (NI yC

Infections respiratoires basses 12
HIV/SIDA 12
Pathologie périnatale 8
Diarrhées 6
Tuberculose 4
Poliomyélite 4
Pathologie cérébrevasculaire 3
Pathologie coronarienne 3
Paludisme 3
Syphilis 2

Sources OMS, death and dlg estimates by caus&002

ll. 4 2. LA FORMATION MEDICALE

lll. 4. 2.A) Les études de médecine

Il existe 3 universités de médecipabliquesen Ethiopie. &s études/ sont gratuites pour tous

- laAddis Ababa University
- laJimma University
- laGonder University

Les premiéres universités privées ont vu kerja Addis Abeba il y a un an

- la Ayat University
- et laBetel University

Les études y sont payantes.

La formation théoriqueR dzZNB ¢ | ya I & dzZA A SQ RS LINeud 185 calitty Xi G NI/ |
dispensés en Anglaié. la fin de es études|e jeune médecin doit travailler quelques annéssir le
gouvernementdans une structure publiququi lui est imposée il est soit muté dans une structure
médicale reculégle campagneu il devraexercer2 a3 ans, soiaffecté aune structire de ville ouil
devratravailledou4ans/ S y 2 Y0 NBE Rédlfoyicsiod 8es begbinddu fays

Aprés ces annéesbligatoires dans le secteur pullic A f S &  Aconidd mddl&in
généralisteoll bonlui semble dans une structure publique ou privéeQA f RSaANB &
O0QSal dANKEz ©8zQ0 f undBstiet chr@idugl 800 INRIGE L

U» ¢
Q)¢
—
(@
«“N
~
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lll. 4. 2.B) La formation médicale continue

La FMC est organisée notammedr les asaciations de médecins spécialisted généralistes

libéraux sous forme deevues, EPWongrés et séminaires. ! RRA & ssodidianktHopidnge!
des Médecins publie une revue médicale tous les 4 mois et organise des EPU tous les 2 mois environ.
Ces 8@dzSa Si 9t | yS azyid | O00SaaroftSa 1jdzQl dzE YSYo

inscription.Selon nos sourcesda0dzy S | dzi NE NB @dzS YSRAOFE S SGKAZ2LAS
Les délégués pharmaceutiques visitent rarement les médecins car les génésanteses
utilisés en Ethiopie, au détriment des spécialitéas laboratoires pharmaceutiques organisent des
soirées dedrmation médicale de facoanecdotique.
Aucune forme de FMC ni de contrade celleOA vy QS a (par 2eNdEiteyism@pls FMC
reste pou les médecins une obligati@eulementmorale.
Finalement internetetf S& f AGNBa RS Y SRS @dtgitoul lBdSipea +  Q
médecindes principauwoutils de formationmédicalecontinue.

.4 o® ah59{ 5Q9-9w/ BOINS 9¢ {c¢w!/¢!'wo{ 59

Les structures de soinsn Ethiopiesont organisées de facon pyramidalé2 dzNJ G Sy 4§ SNJ RQl &
tous lessoins de santé primaireAinsi, dans le secteur public et le secteuvéyies centres de santé
sont classés en quatigrandes catégories, desoins qualifiés et plus nombrepaux plus qualifiés et
moins nombreuxDifférentes normesrelatives a la taille, lgualification du personnegt IQctivité
sont imposées par le gouvernememgour autoriser telle ou telle structure &vendiquer son
appartenanceaf ufe de ces catég@s

. 4. 3. A) Secteur public

Le secteur public estigement majoritaire en Ethiopiect, 1ll. 4. 4. Lalémographie médicale)l
offre des soin®et des médicamentgratuits pour touset des examens complémentairedas prix
dérisoires. s examens biologiques de routisent facturés deuxBirrs par exemple (envirof0
centimesk Q S d@d.Bedta@utente de couvrir tout le territoire EthiopierMais B manque demoyens
et de personnel obligées patients a attendre péwis plusieurgoura I @F yi RQs G NB LINR &
plus ces centres de soins sont souvent en rupture de médicaments.

[ § alfFANB RQdzy YSRSOAY 3SYWRINEYVIOWNRS SipSiNibel. yAGNN
(environ 1380 S OSf dzA de @ufy/a 580BBrOpat nioks &edvBoB H N L ). Maysn ¢
beaucoup de médecins publics se réservent des plages de consudtaiNd S Sa sz a-@idedSy d
et le soir, pour comigter leur salaire
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Les différentes structures de soins du secteur pubdiot réparties en cinqgrandes catégories
classés par ordre croissant deslys nombreuxet moins qualifiésaux moins nombreugt plus
qualifiés:

-LesHealth Posts Il LJt dz& LISGAGS dzyAdS RS al yi@SsysRking/a f Q2
de santééthiopien. lls sont gérés par des agemts santé qui peuvent orgéser des séances
dQSRdzOlF GA2Yy Lt f &u céntreydd SantSde bdseRI&RIUS PrEcNd les patigatsont
besoin de soinsld sont au nombre de 1446 en Ethiopie.

- LesHealth &ations et Nucleus Health Centersentres de santé de ls@présents dans tout le
paysjusque danges régions les plus reculées théorie lls sont gérésoit par des infirmiers, sojar
des agents de santé, moins qualifiés que des infirmiersquaB y i 6 Sy S €our@XoBnatR) dzy” S
FFAY RQs(iS8BFTEOKVRYNS R®NA a2Aya LINRYIANBa i§is RS f Q¢
NB T § NI yirier dui péutalirgs3di patient vers un centre de santé en amont. Cesditires ne
possédentpda RS f A0 RQK2ALAGFHEAAlIGA2Y® hy Sy GNRdAzS wm)

- LesHealth Centers centres de santé intermdiairesgéréspar desHealth officergéquivalent
des clinical officersau Kenya), sortes deswper infirmiers> qui apréstrois I ya R, (p&utiedzR S
prescrire comme des médecirBes structures ne possédent pasiqus de iR QK2 A LIA G £ A & G A
a 732Health Centeren Ethiopie.

- Les hépitaux delistrict: ils sont gérés par des médecins missédent laboratoiregzentres de
radiologieS i LIKI NI OAS® Lfa LIRaasRSyid RSa tAGa RQK2alLJ
générales.

- Les hopitaux spécialisé&s Af & a2y (i aAidzSa RIya f{sp&ialigdsff Sa
dispenséspar des médecinspécialises. Les natemités, les centres de ProtectioMaternelle et
Infantile, les Bpitaux spéciatiés en pédiatrie, erhirurgieentrent dans cette catégorid_eBlack Lion
HospitalSa i f QK& LA G £ aLISOA I £ ACh Souve 349 NRilS(dERIisticSet £ | RRJ
spécialisésgn Ethiopie.

lll. 4. 3. B) Secteuprivé
Beaucoup moins importangue le secteur public, le secteur givffre plusieursstructures de
santé classés en quatregrands groupes selon desrmes de taillede qualification dupersonnel et

R Q Gpgrdent

[ § LINAcBnsuRaBlairyieSmédecine générale y vagietre 20 Birrs (1,100 S 501 . A NNE
e0d [ S NBGSydz YSyadzSt RQoxremepedS/&iable. 3SYSNI f AaidS €

Par ailleurs, il existe degntres de soins confessionnels, musulmans ou chrétienoffrent aux
plus pauvresles soins gratuits oades prix dériswes.
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On peut classeek structuresde soinsprivéespar ordre croissantdesmoins qualifiéesauxplus
qualifiées:

- LesLawer dinics petites maisons de santé gérées par des infirmiers ou agents de santé et qui
sont implanées un peu partout dans le pays, au nombre de 114.

- LesMedium dinics ou travaillentdes médecinggénéralistes oules Health officerset des
infirmiers  / S& &0 NHzOG dzNB a LJ2 & a $nefichlés mady ne fsdntopashhhbilitees NS R ¢
b NBFEAASNI RQLF dzii NB& S thébyrdey lés paigneDif e YrSuyeli 148 &S & Y A
Ethiopie.

- LesHigher @nicset SpecialClinics ou travaillentdeshealth officers desmédecins généralistes
et/ou spécialistesinfirmiers ettechniciens de laboratoire. Ces maisons de santé possédent toutes un
flro02NF 02ANS ROl yoryt elalSlal NSSAR A CradidiSgijied 3 191 i€ Que/ iR k 2 dz
des soins ambulatoires. Elles sont 1526 en Ethiopie.

- LesPrivate Hbspitals: hbpitaux privés qui sont gérésap des médecins généralistes/ai
spécialistesequiposseédenRSa&a f AGa RQK2aLAGIEt A&l G kodgtdeuvert & LIS dzZ
étre apparentés aux hopitaux de stlict ou hépitaux spécialisésudsecteur public. Les soins
RAALISyasa & az2yid OSLISYRIYy(d 0S| dzO2dzl) LX dza IOKSNE 0
y a 40 Hopitaux privés en Ethiopie.

Ceddifférents types destructures appartiennent a desédecins, infirmiers, particuliers ou fonds
ROQAy@SairaaSySyidao

ll.4. 4. LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

lll. 4. 4.A) Personnel de santé

Le Ministére de la Santé enregistre 2085 médecins en exercice dans le pays en 2008. Ce chiffre
Sad GNBA LINRPOKS RS OSfdzhi RS f Qha{ | dzAienBoiREIA &GN
médecirs pour 10 000 habitantsLe pays est confronté au prbk8 YS  RfGitdayes cergeaux,
des centaines de médecins éthiopiens ayant émigré aux -Btaits Selon le médecin référent de
f QF YOI aBrangeSh ABIS Abeba Af & | L dza RS YSRSOAya SGKA
Ethiopie.

Pour pallier au gigaesque déficit de médecins en Ethiopie, le gouvernemerfavorisé la
formations deshealth officers health assistantset agents de santé. Leasealth officerssont des
AYVFANYASNBR R2yG f1I F2NXYIFGAZ2Y | SGiS O2c6mdeSiSS |
YVOQAYLR2 NS |jdzSt . LE&RSIO aAsgistamtSoyitIalassidiants §es means et des
health officers
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Les données officielles du Ministere de la Santé publiées dans le repgai et indicateurs de
santé de 200&ont récapitulées eaprés dans les tableaux XXIII, XXX ¥t dans les figures 13 et

14:
TableauxXlll: nombre de médecins et personnel de santé en Ethiopie.
Médecins 2085
Health officers 1242
Infirmiers 16765
Health assistants, agents de santé 2140
lIl. 4 4.B) Répartition des médecinsdr NJ 8 SO SdzNJ RQSESNDAOS
Tableau XXIW¥ y2YONB RS YSRSOAya LI NJ aS0OGS
Médecins enregistrés 2085 100%
Médecins fonctionnaires 1582 76%
Médecins libéraux 503 24%

1800
1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

secteur public secteur privé

Figure 13 répartitiondesY SRS OA Yy & LI NJ 8SOG SdzNJ RQSE

lll. 4. 4.C) Répartition des médecingénéralistes versus médecins spécialistes

Tableau XXV nombre de médecins généralistes, spécialisedgous médecins confondus en

Ethiopie
Médecins enregistrés 2085 100%
Médecinsgénéralistes 1017 49%
Médecinsspécialistes 1068 51%
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Figure 14 répartition des spécialistes et des généralistes en Ethiopie

. 4. 4.D) Répartition des médecins par région administrative

Concernantles médecins libéraux, f QSEA &GS | dzOdzyS R2yySS &G GA&GAI
géographique. Par conséquent, tarte que nous avons composé€arte 12 : répartition des
médecinspar région administrativepe prend en compte que les données relatives médecins
fonctionnaires. Ceuxci étant les plus nombreux, la carte reste représentative de la démographie
médicale.

TableauXXVI: nombre de médecins par région administratiet pour 10000 habitants en Ethiopie

Nombre de médecins
Réion Nombre de médecin Population pour 10000
habitants
Tigré 72 4334 996 0,166
Afar 12 1389 004 0,086
Ambhara 151 19120 005 0,079
Oromo 268 25125 000 0,106
Somali 73 4329 000 0,168
BenishanguiGumuz 6 625 000 0,096
Nations, Nationalités et 150 14901 990 0,100
Peuples du Sud
Gambella 5 247 000 0,202
Harar 41 196 000 2,091
AddisAbeba 315 4585 129 6,921
Dire Dawa 27 398 000 0,678
[ONG et autres [456] X X
organisations]
Total 1582 81251124 0,194
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u Addis-sbeba
- =7 medecins pour 10 000 hahitants
|:| =2 medecins pour 10 000 habitants

|:| <1 medecin pour 10 000 hahitants

Cartel2: répartition des médecins
par régionadministrative

(Source :Ministry of Health, Health and Health Indicators 2008)
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28%
ADDISABEBA
(4,6 millions
d'habitants)

72%
PROVINCE
(77,4 millions
d'habitants)

Figure 15 répartition des médecins entre la capitale et la province en Ethiopie

lll. 4 5. LA PRISE EN CHARGE DES FRAIS MEDICAUX

l11.4. 5.A) La sécurité sociale

Lt yQeée I LIha RS aeaidsyS RS aSOdaNRARGS az20Alft S

subventionsdestinées & QKA G f LJdzot A O | FAY | dzQ Xdicanmehih &dgsS 2 F T N
prix abordablepour tous

lll. 4. 5. B) Les assurances prag

Lesassurancd®S &1 yiS LINA@SSa yQSEAAGSYyld LI & Sy 9GKAZ
gue des assurances pour les biens matériels.

Cependant, dAddis Abeba, dans la clinigu®aint Yaredque nous avons visieg2 f QdzyS RS 3
premiéres assurance santé privées éthiopiennesavu le jour. Elle a été crédmr le DrYETBAREK
sesconfréresLJ2 dzNJ LINBY RNB Sy OKIFI NBS tS8a &a2Ay&a YSRAOI dzE
Unis. Les Ethiopiengui vivent aux Etat&nis envoient chaque mois de 25 & USDa ce fond
RQlI dadz2N>y yOS &St 2y f Pernettagt & INdr famillg 8204 & BBn2ckakgkeid K 2 A 4 A =
Ethiopie,a conditionque les soins médicaux soient dispensés dandiféque Saint YaredCette
initiative est prometteuse mais rfenctionne que grace aux Ethiopiens immigrés.

N.4d pd® /0 [Sa YdzidzStfSa RQSY(INBLINKaSa
Certainegyrandes entreprises prennent en charge les frais médidaururs employés et de leur
FEYAEES Sy £ 8dzNJ LINE LI2 & finghdée pay|8 dédtidi 2126 f R S dzyRE Syl NIB L

salaire mensuelCes entreprises signent un contrat avewe structure de soingle plussouvent des
cliniques privées
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lll. 4. 5. D) Cas particulier des fonctionnaires

Les fonctionnaires bénéficient de soins gratuits dansadedres de santé publics situés au sein
ou proche de leur liede travail et spécialement congus pdas accueillir. Par exemple, leslitaires
consultent dans lesentres de santé militairedes casernes.

N.4d c®d !t 9w4d! { 59 [ Q! ERALISTECIBERBL! a959/Lb D9b
lll. 4. 6. A) Horaires de travail et congés

Les médecins géralistes libérauxravaillent dans des maisons médicales qui affichent a peu
LINB A& f Sa Ys vWerturkeAddisAAdda 8h-BiCet 14h16h du lundi au vendredi et
ouverture le samedi matin selon les médeciRar contre, dans les plus petites villes comme Gondar,
ces structures médicalesuvrent plus t6t et fermentplus tard. @rtaineshigher clinicsont méme
ouvertes 2424hd | dzOdzy Y S R SIé&visitfe dordi@eE TS O dzS

Selon les médecins rencontrés, ils prennent argeux semainede vacancesar an en fermant
leur clinicou en prenant un remplagant.

lll. 4. 6.B) Patientele

Les médecinsénéralistes interrogés a Addis Abebat une patientéle de centre ville de classe
moyenne les patients lesplus paivres consultant augispensaire publicsLeur recrutement esen
généralmixteX f SdzNJ LI GA Sy (8 énBl V2 & LIN&EF RR 0 KA YoykEzaNgYy&iia R SQ df
des médecinsdgS y 2dza | @2y a AYGSNNRBIAS ljdzA yS @2Ad0 LI a (

puf

lll. 4. 6.C) Pathologies les plus frequemment rencontrées

5 QI LJNBealth &n& Health Indatorsédités par leministére de la santéthiopienen 2008 les
principaux motifs de consultation en médeei généale libérale et publique toutes régions
confondues, sont par ordre décroissant

- pour les enfants le paludisne, les pathologies ORLles gastreentérites les parasitoses
intestinales

- pour les femmes les pneumopathies, laafectionsdesvoies aériennes supérieurgles gastre
entérites et le paludisme

- pour les hommes le paludisme, les infections respiratoiretsles parasitosgintestinales.

[ll. 4 6.D) Prise en charge de la vaccination

Les vaccinatiors contre f QK S LJ- (i AAi1jSdzS.f Mz@dr®hildfleQBCG, le DTP don
dispensésgratuitementdansles maternités puites centre desoins maternels einfantilespublics

Les vaccinations comt la fievre jaune, la fievrezphoide et le méningocoque sont conseillées et
disponildes dans les structures publiques au prix de 40 Birr chacuneq2y25
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Certainamédecins généralistes libéraux conseillent et pratiquent les vaccinations non disponibles
dans le public comme le ROR, la varicdédlggneumocoque et le papillomavirus.

Lescampagnes de prévention pour la vaccination sont faites principalement dans les écoles et
dans les centres de soins de santé primaire.

En Ethiopie, la couverture vaccinale pour le DTP est de 73% et de 65% pour la rougeole.

lll. 5 6.E) Suivi gynécologique

Peu de généralistes libéraux font du suivi de gesse. Les femmes enceinigsi sont suives
consultentdans les cenegs de PMI ou a la maternité ghwblic le plus souvent. Cellgsii choisissent
le privé préferemn consulter deggynécologues plutdtjue desmédecins généraliste§eulement 28%
RSa FTSyyvySa SyOSAyidSa 2yiG lFdz Y2Aya dzyS O2yadzZ dI
maternelle reste tres importante720décespour 100000 naissances

La contraception est dispible gratuitement dans lek6pitaux et dispensaires publidenc peu
RS 3ISYySNI f A& dcBasionfde|d pReNik. tabpréaléae defb Q O2 y (i NI OSLIiA 2y yQ
14,7% en Ethiopie.

Lt YyQSEA&GS LI & Sy 90GKAZ2LAS rsRygnéchlhgipuBdd pgys S RS F
yolrelryd LI a tSa Yz2eSya RS GNIAGSNI G2dziSa tSa LI
rentre pas dans un enjeu de santé publique

[ll. 4. 6.F) Stérilisation du matériel médical

Toutes les structures médicalesiy@es que nous avons visitées padsét un ou plusieurs
autoclaves pour la stérilisation du matériel médical.

lll. 4. 6.G) Prescription médicamenteuse

Les génériques sont les médicamelds plus prescrits en Ethiopie du fait de leur faible colt
Certains sot fabriquésen Inde ou en Chine et leur qualiesst inconstanteselon les médecins que
nous avons rencontrésPas de médicaments symptomatiquesje routine en France, sont
disponibles. Par exemple, les antitussifs, les fluidifiants bronchiqies pommades anti
AYVFELYYFO2ANBasY €Sa 32dzi0S& | dzZNAOdz I ANBa |ydlf 3
trouve pas certains® LIS & RQLF y i A 0 A 2hiojjcteSa O2YYS f Q! 1 A

La plupart des médaments nécessitent une prescription médicale par decin ou urhealth
officerpour étre délivrés en pharmaciée commerce paralléle de médicamerdst peu développé
en Ethiopie

La médecine traditionnelle est trés répandue et certains traitements traditionnels sont
«validés» par le mnistére de la santéthiopien. Certains desmédecinggénéralistes que nous avons
rencontrés en prescrent mais de maniére trés occasionnelle.
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lll. 4. 6.H) Principales difficultés rencontrées

Les médecins se sentent limités dans leurs prescriptions pamaeque de médicments
disponibles en pharmacie

Lesmédedns libéraux interrogés se disent submergés par les taxes professionnelles imposées
par le gouvernementLe montant de ces taxes est fonction du nombre de patientst\anregistrés
par le médecin généraliste. Gmmbre doit étre communiquépar le médecirau ministére de la
santé. De nombreux contrbles gouvernementaux sont effectués dans les structures médicales
privées.Les médecins interrogés se plaignent de la corruption importante des personnes chargées de
cescontrdles qui demanderaient des taxes de plus enspimportantes et détourneraientet argent
pour leur usage personnel.

M40 T7® [Q9 -9at[9 59{ a959/Lb{ DO9bOw![L{¢9{ v'!9 b
Ill. 4 7. A Dr SAYED BuskiPiazza PohClinic ADOS ABEBA.

Le Dr SAYEP63 ansa étudié la médecineen Roumanigpendant8 ans. Il vit depuis 1971 en
Ethiopie etS a (i LINE LINJm8dium &IliNi@Il y Rriptag Sne infirmiére, une secrétaire et deux
techniciennes de laboratoire. Deaxitresmédecinsy exercentégalement. un ophtalmologue etin
dermatologue. Il travailldrois jours par semaine de 8h a 17H.a orienté son activitévers le
RSLMAA&AGEF3IS 1L+ SiG tSa OSNIATAOFIG&A YSRAOI dzE
RQ! F NAekigest urljedainen cliniqueomplet et des examens biologiquéeDNJ { | @ SR Yy
habilité a prescrire la trithérapipour la prise en charge du SIDA.I€ei ne peut étre délivrée que
dans le public.

Sai

oA

[ll. 4. 7. B Dr NETSANET Bekelesfa HigherClinic ADDIS ABEBA

Le Dr NETSANETS0 ans, exerceomme seulmédecin généaliste dans cette higher clinic
appartenant a une infirmiére. Trois spécialistaa ophtalmologue, un psydhire et un
dermatologu@y fontdes consuhtions privées aprés legournée de travaitlans le public

Ellea fat ses études de médecine en-8BRSS!I. £ QS LI21j dzS f Qdzy ABSNEAGS RS
SGIFAG GNBLI LISGAGS SG Sy@2el Al .Hldvoiteavkoh A8PatienGa S 0 dzf
par jour, enfants eldultes et a fixé le tarif de sa consultation &4 20B{f,10c 0 @ { A £ S LI (A ¢
consulter une nouvelle foipour suivi, persistance des symptdomes ou complications, la consultation
est gratuite dans les 15 jours suitda premiere
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lll. 4. 7. § DrGETACHEW Yenioor HigherClinic GONDAR

Cejeune médecinde 31y & SESNIDS opital piblit dEN36131&. Mais fo@ Bagner plus
R @gent il travaille dans cettéigher clinic cing nuits par semaine de 19h & 6h du matin. Il y voit
environ 8 a 10 patients par nuit qui consultent pipadement pour des fiévres aigaéEn cas de
probléme grave, letr y & T SNI t  Q@ROISMmriibuléhcadeddicroi® fo@adntl peut
disposer. Af Q K & iLffreind eh charge principalement des patients atteints de tuberculose qui sont
adressés par les centres de santé environnants. Son activité est donc différente la nuibet glus
calme. I se plaint de la violenceectertains patiats alcoolisés.

La consultation de nuit est facturée 20 Birrs tandis que la journée elle est a 15 Birrs (@tesent
R Q S)diePr GETACHEW LJ2 dzNJ LIN22Sdi RS LI NI AN SESNOSNI & ¢
encoretravaillerR S dzE | y & tlic. il pdétirédimal rémunédérbagpliqueque la formation
yestbonneetlj dzS8 O0QS&ald dzy GNBA 062y | LIINBydAaal3asS Lk dzNJ d

lll. 4. 7. D Dr ACHENEF Kidane, Tenstium Clinic, Gondar

Ce médecin de 3dnsest propiétaire de seclinique depuis deuans.ll y travaille 6 jours sur 7 de
6h al19h. Un gynécologue y fait aussi des vacations quelques jours par semaine. En plus de cette
activite,Af R2YyyS RSa 02dz2NB t maitkinysle@tbisdois. il GrenR&Borsb 2 y R NJ
remplagant qui peut étre soit médecin, sbiealth officerpour le remplacer dans sdinic Il voit de
12 a 15 patients par jour et faate sa consultation & 15 Birr8Q centmes R Q S)d2Nd@sséde un
ordinateur portable avec une connexion interregtses dossiers médicaux sont informatidésous
dit parfois dispenser gtuitementles soins et offrirds médicaments a certains de ses patients ayant
une situation sociale trés précaire.
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[l. 4. 8. RESUME

[ Q9GKAZ2LIAS Sai pavrel tbrridassé psrites Min&es de $geat de famine. Le
gouvernementa créé réecemmente nouvelles universités dans lesqueliiesnombreux médecinse
forment et se spécialisentMais le pays est confronté & une importarxfuite des cerveaux.
Seulenent 2085 médecins restent en activité dans le pays en 2009, pour une population de 83
YAt E A2y A SROKRMDSVIINGI a3dzE a2y G aLISOAltA&adsSa Sid  Lx d:
dans la capitalePour pallier & ce manque de médecires siystemede santéest olganisé de fagon
pyramidale avec de nombreux centres de santé de bdaes les zones sous dotées.uiei
fonctionnent sans médecigrace aux agents de santé communautaires, aux infirmiers eheaith
officers Lesjeunes médecins diplomé& S R2 A @3Sy i RQSESNOSNJI |j debit lj dzS& |
Rdbtenirunetotalef A6 SNI'S RQAyaGlrfttlFdAzy
Les prises en charge médicales sont entiérement gratuites dans le public. Mais ce secteur souffre
RQdzy Yl yljdzZS RS Y2eéSya S éntstséhtsoudNthrés &ediveS.y OKIF NHSA R
Vingtquatre pour centdes médecins exercent dans le secteur privé. Les médecins généralistes
f AOSNI dzE GNI GF Attt Syl Sy YlishydeReycentoforrs éntasseiatdrdz £ f Q
avec des infirmiers, techeiens de laboratoire et secrétaires. Beaucoup de médecins fonctionnpaires
malrémunérésy font des vacations.
La structure et les équipements des établissements de santé privés et publics sont réglementés
par le ministére de la sant&é S Y's YS I désrédadins BhErau® est trés contrdlée avec
f QAYy&ailldNI A2y R® MAESESAALBDNEFSYasOKyISfIs SEIra + 1
L f YOSEAAGS LI & Sy 9GKA2LIAS RS &4SOdNRAGS a2 O0Al
gratuits dans desétablissements qui leur sontéservés» Lt yQSEA &GS LI & yz2y
médicales privéesQuelques grandes entreprises mettent en place desutuelles» pour leurs
employés en collaboratiorvac des centres de santé prives
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Chapitre 5

[ Q9D .t ¢9

(Du 8 avrilau 6 mai 2010

Professionnels et organismes de santé consehésgypteour le recueil de données

DrGHALY I 6 NBE X Y SRS O mpasshids deFMBBECAIRES QI

Ministry Of Health and Population (MOHRECAIRE

DrMETWALLXhmed, Docteur en santé publique MHC (National Health Centére

CAIRE

A.H.E.D. (Association for Health and Environmental Developmenth&¥ea

HELIOPOLIS

Egyptian Medical Syndicaté :Qh NRNX RSa ¥$d€ARE ya Sy 93e& L
MSF Egyptd.E CAIRE

DrANWAN AMINViohamed, LOUXOR.

DrYOSIEslam, Garam Hospital, LE CAIRE
DrEL METWALIAbd Ala Osama, Shagrat Eldor Hospital;FEAY OUM
DrMAHOLAViohamed, NOUEIBA
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M.510 tw9{9b¢! ¢Lhb 59 [Q9D, t¢9

N.51.A)] Q938 LJiS RIya tS O02yGSEGS RS y2GNB @g2eél 3§

2000 Jan (iquater) \. P’ ‘/fj

1000 mi (¢ quator)

Carte13y f Q93e LIS RlIya S O2yGSEGS RS yz2i
lll. 5 1. B) Contete géographigue et économique
Le tableau XXVII dresse le contexte géographique et économique en Egypte

Tableau XXVt contextegéographique et économique en Egypte

Langue(s) officielle(s) Arabe

Religion(s) principale(s) Islam sunnite majoritaireChristianisme Copte (10%)

Villes principales Alexandrie, PorBaid, Assiout, Louxor, Assouan

Ressources naturelles pétrole, gaznaturel, minerai de fer, uranium, phosphate
manganése, calcaire, gypse, amiante, plomb, zinc, sel

Industrieet services agroalimentaire, textile, pétrole, matériaux de constructic
ciment, métallurgie, tourisme

Exportations pétrole brut et dérivés, don brut, textile, produits
métallurgiques, produits agricoles

AP recue

en millions de $ (2005) 925,9

APDrecue par habitant en $ 12,5
Croissance démographiqes %  +1,7
Taux de missance économiqu

annuel en % (2008) +5,3
Evolution degslépenses militaires 1990: 4,7
en % du PIB 2005: 2,8

Evolution des dépenses publiqu 1991: 3,9
LJ2 dzNJ f QS RdzOF G A 2 2005: X

(Sources FranceDiplomatie, Paygone géo http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/payzonesgeo
et PNUD Rapporhondial sur le développement humain 2007/2008)

Waide Publique au Développemergnsemble des aides financiéres transférées des pays développés aux pays en voie de
développement (sourcé / 2 YA (1S RS f Q! ARS Idz 55S@Sf2LJJSYSyid RS fQh/ 590

x= données nodisponibles
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Carte 14 : Géograpts RS f Q93 LJi S

lll. 5. 1. C) Contexte historique et politique

[ Q93 LJiS Fdzi dzy LINRGSOG2BEI1655 edNKolpes/ bfitadpidees 2 dza |j
évaclerent définitivement la zone du canal de Su&uccessivement au pouvoir depdi9®52 le
O2ft 2y St DI YL € l RSt b {SadateS N&& confm@rlantt oS $/NUbaraky 2 dzl N
O OGdzStt SYSyid LINBaARSyd RS I wSLlzfAljdzS ! N} o6S
jdzA  FFAG | dz22dzNRQKdzA Sy O2NB RSTldzi t fQ938LIisS L
l'AYyaar f QKSNR G 3S praRestordt puig HedzspotistheyéflgréE dnellés Snarqué la
facon dont les Egyf@ns sont soignés au quotidien

Le président Moubargkné en 1928 et au pouvoir depuis 1981, condajpuis plusieurs moides
problémes de santé. Plusieurs mouvements de contestations ont écloshdgpuf S RSodzi RS
2010, alors quéa questionde la succession du présiat se pose chague année de fagaos aigué.
Les syndcats de médecins réclament actuellemenine hausse de leurs salaires, et le
NBYOo2dzZNESYSY(d RSa K2y NI ANBA y2y LI &sSa LI N tQodtl

Sources cf. [Il. METHOLOGIE, II. 2. 3. Contexte historique]
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.5 1.D)Carte @A RSy (i A (cBmparatiyeR & A RB 3 & LG S
Tableau XXVIY Ol NIIS RQARSYGAGS O2YLI N¥ GA@BS

PAYSCapitale EGYPTE/Le Caire

Revenu national brut
en $ par habitant
Population vivant
avec moins de 1four en %
Taux net de fréquentation de
f QS02t S LINRY
¢ dzE RQI f Lifes adlufe
agés de plus de 15 ans éf
Dépenses totales de santé
en % du PIB
Dépenses publiques pour
f QSRdzOl G A2 §
Dépenses militaires en % du PiB
wlky3 RS Ofl aasS¥
du PNUP177 pays au total)

Nombre de médecingl00 000h

Espérance de vie a la naissafite

Indice synthétiquede fécondité
par femme
Mortalité infantile
pour 1000 naissances

pour 100000 naissances vivantej
Couverture pardes soins
anténatals (au moins une
consultation) en % de grossesse
Il 008a& t RS apotade
amélioréeen % de la population

Prévalencedu paludisme
Prévalence de la tuberculose

997 739
75,5
33

5400
585Y

2
43
garcons 98
filles: 94

72

6,3
X
2,8

112

54
hommes: 66
femmes: 70

2,9
avant 1 an 30
avant 5 ans 36

130
59,2

74
98
<0,1
<0,01
32

DTP. 98
rougeole: 97

MEE@EO st Purces: cf. [II. Méthodologid

puls
da'y

543965
62,1
18

33600
2211@

<1
77
garcons 98
filles: 99

X

10

59
2,5

10

337
hommes: 77
femmes: 84

1,9
avant 1 an 3
avant 5 ans 4

8
81,8

o)
100
0,4
<0,01
10

DTP: 98
rougeole: 87
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lll. 5. 1. E) Principals causes de mortalité
Les principales causes de mortalité par ordre décroissant sont exposées dans le tableau XXIX
Tableau XXIXles dixprincipales causes de

mortalité en Egypteen %,( 2 dzi S& G NI
confondues

N
iy

Coronaropathie
Accidentvasculaire cérébral
Cardiopathie hypertensive
Infections respiratoires basses
Pathologies rénales
Pathologie périnatale

Cirrhose du foie

Diarrhées

BPCO

Désordres endocriniens 2
Sources OMS, death and dlg estimates by caus2p02

Wwhrph~,bhoo-N

.5 2. LA FORMATION MEDICALE
[ll. 5 2. A) Les études de médecine

[ YIFI22NRAGS RS& dzyAOSNBAGSA RS YSRSOAtWE az2yli
dossiera O2f I ANB Si tSa&4 SidzRSa & a2y (iaaRNl a@mBHEIPA £ K2 NI
(environ28¢ (Uabplus granfl dzy A @S NE A S 9.adino fEAQj! dySA ARINGBIARGLEI SRdz / | A N

Les étudiants ne possédant pas un assez bon dok3EOzNNE y (i & Uy deONIKNS R Y
universités privées égyptiennes f EQypt for Sciencaet la Sixth OctoberLes étuds y sont chéres et
0 S I dzO ZtwridntsRigsdts sont $ 2 dzZRASyad® [ QoG d yQlF OO2NRS LJ a
médecine.

LeNB ANT YYS Rifigie dzZRStoutesilés universitésixl yy SSa RQSGdzZRSa RS
générale jumelées a des stages cliniques en Qiilldébutent des la troisieme anné€ous les cours
y sont dispensés en Anglais.

Apréscessik YA X RSo6dziS f QI yy S Splufters sfdges Mg/ 1 otinfois dahs O 2 Y LIN.
différents servicesle CHU
- 2 mois en médecine interne
- 2 mois en pédiatrie
- 2 mois en chirurgie
- 2 mois en gynédogie-obstétrique
- 1 mois aux urgences
- 1 mois en anesthésie
- 2 stages de 1 mois chacun dans un service de médecine au choix.

[ iRerne est rémunéré 10E@parmois4e 0 S O02YYSYyOS o0ASYy az2dzSyli
travailler a temps partiel dans le secteur privé, en cabineglemgue ou méme en pharmacie.
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It FTAY leRénefmé@deghiobibidy da licence médein généraliste équivalent de
notre doctorat, | dzd 2 NA 2SS LJ NJLI @9 Gt S {Seiy RR ®fl A1 @ NBE2Q haNRRIFO A
National des Médecins Egyptientes étudiants gyptiens ne rédigent pas de thése. Une fois la
licence obtenue, le jeune médecitevratravailler deux ans dans un hopital public de zone rurale
avant de pouvoir exercer dansdtructure de son choix ete spécialiser.

Pour devenir spécialistf S Y SRSOAY R Suit NdastericahdeshanOaNIpécialité +
médicale ou chirurgicalde son choix. Lenasterspécialisant est payant. Lraajorité des étudiants en
médecine choisira de se spécialiser.

QY FTAY I LJ2dzNJ | geeRINY & Sy CRANBLA2INI FS@ SiBde@iatipl6mé delirdlizO (i dzNB
payer une cotisation de départ au Syndicafide a S R S O jte/pliis IR@@tBation annuelle

lll. 5 2. B) La formation médicale continue

Les médecins égyptiens ont une obligation de FMC tout au long de leur exerciGumaigexte
ne légiférece sujet.Une nouvelle loi esactuellementdiscugéeT St £ S FAESNI A G dzy y2°
FMCa valider ercing ans, réparties en différents EPU payants organisés par les CHU. La licence du
médecinluia S NI A ( il NeBvailidenEb helur®s obligatoires de FMIbrs de notre passage en
Egypte en Al 2010, une greve des médecins avisgtu au Caire en réactionce projet de loi les
médecingéclamaient un enseignemepbstuniversitairegratuit.

La FMC estelativement accessible en Egypte. Plusieurs revues de santé égyptiennes sont
publiéesf QF 008 & | dzE NBGdzS&a Ay SNIOISH MEORIdILS &R QLoy I £ 21K/ Ay
par les hopitauxEnfin, @ nombreux médecingossédat un accés a internet dans leur bureau.

.53 ah59{ 5Q9-9w/L/9 9¢ {¢w!/¢!'w9{ 59 {hLb{

[ ®rkensemajorité de la communauténédicale esspécialisée, étant communémeatmis par
la population que la spécialité médecine générale estunsens: « LISNBR 2y Yy S yQSaid | 4a8Si
pour tout savoiK », nous a asséné un habitant du Sihai

Lestatut de nédecin généralistest donnéaux étudiants en attente de spécialisatjonternes
2dz Sy &SNIIA OS e dhi&ddcinf généraliste #lbrs PFergu parda cfmmunautédes
médecins et des patients commemédecin débutant ou « insuffisamment doué paupouvoir se
spécialiser.

Pour une autre raison que le manque de gifge de laprofession les étudiants en médecine

préférent se spécialiser puisque méme les spécialistes gagnent difficilement lew{vie. (dz yQSa L
ALISOAL f ARSyEX fida YRSAT INNBE f Qdzy RQSdzE®
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Ainsi, les patients consulteiis RA NBOGSYSy G S &LISOd prdblerdelidS LJ2 dzNJ
santé quotidienparfoisapres avoir essayguelques médicaments traditionnels ou avoansultéle
pharmacien.Le patient qui présenteune lésion cutané consultera un dermatologue, pour une
douleur abdominale le chirurgien viscéftile abdominal doctdr pour des céphalées ledocteur de
fl d»sGSX

Lt y Qe&clifical bificérenfESypte

lll. 5 3. A) Secteur public

Le secteu public est administrépar ke GOTHI General Organisation for Teaching Hospital
Institute). Cette organisation publique a pour mission d'offrir des services médicaux accessibles a
tous, d'améliorer la qualité du personnel et de I'équipement hospitalieteesformer des médecins,
des techniciens, des infirmiers et du personnel administratif. Etabli en 1975 et placé sous la tutelle du
Ministére de la santé, I6OTHI emploie 350 personnes. Il gére neuf hdpitaux, de 300 a 1 000 lits
chacun, et neuf institutspécialisés.

Le secteur public comprendles CHU les hdpitaux centraux a accés gratuites hbépitaux
RSLISYRI yia R&adiglesthd@piiadxNdilingi@st les dispensaires.

Les hopitaux publics2sy i & dzo @Sy (i A 2[yQ1SRY ALIlaNd&§ SDERERI {éndifoh O
1050¢€) ouune poche de sang50ml)quel que soit le groupe du donneur. Un membre de la famille
Rdz LI GASy(d 2dz f Qdzy RS &aSa LINPOKSa&a LISdzi R2yy SN az

Les consultatiors et les médicamentssont par dieurs gratuits Mais les hopitaux publics
manquent depersonnel médicaét les stocks de médicament sont hisouvent en rupture.@ | F ¥ f dzE
de patients submerge tota¥Sy G £ Sa OF LJ OA(Sa .R&lpiehtzSekont bienS OSa
souvent réduitsa financer le petit matériel (coton, segoes, gants

Dans les dispensaires, les consultations sont gratuites mais les médicaments payants.

[§ &L fFANB YSyadsdt amkRamfeuryit dédneyfe conpisditre 304 et R
1000 EGP (de 25140€ 0 @ 9y wmMopyc Af aQSed® A4 L mnn 9Dt O6SyH

I £ FAY RS& FyySSa onx dzy LINR2SG @Gralyid L YS
Réanimation (SMUR) fut monté en Egypteidies crédis européens alloués a ce projet disparurent
alya |jdzQAfa yS aenintigriel o@ fovhhtiord dz2 @ KSIR®DEEzZA S {a! w
RAaLI2AS RQlIYOodzZ yOSa o06ASy SljdAaLISSasz YrFAa tSa
YSRSOAYS FYodZ ' yiS RQAzZNESYyOSo

[ll. 5. 3. B) 8cteur privé
Le secteur privéest LINA Y OA LI £ SYSy i O2yaidAddzS RQKS LIAGE dzE C

IQdzyy RSa& LX dza 3INI CRgf &K Y DdiiAiAddadappiiferd SWMinRtdz de la
santé ernpersonne.
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[ QA y anide$ Strudiufe® privées est en principe soumise & des normes de sécurité et
RQK&@3IASYSd 5Fya tSa FrAadazr tQFRYAYAAOINrdGAz2zy Sai
autorisantla prolifération anarchique de ces structures.

[ ®rkense majoritédes médecindravaillenta la foisdanslessecteus public et privé, les fables
salaires du secteur publite leur permettant pas de subvenir aux besoins de leur famille. Ainsi, la
plupart desinternes en chiurgie travailleront comme généralisteelsoir S f | Toysdisi X
médecins que nous avons rencontrés travaillent&n8 YLJA £ f QK& LIAGIf Lzt A O L
LINR @S S-midi @tlld 3B ®e leur propre aveu, cette pratique tout a fait courante dégrade
RQIdzi kb yG f I | dzs tishensgs dars & saiviedipyiiic. 3 NI { dzA

[ S& YSRSOAya 3ASYSNIfA&aidSa ymupiidieaait jhstallé§ dnS Ry 3
campage.9y @At S QI OGADBAGS f AdanSdeletdss v&idns dasRIGOA v &
cliniques privées ou des consultations priséey RSK2NHE RSa KlieNdétleNd®ad RQKS
médecin généralistdibéral est donc trés peu représenté en ville, ou les patients consultent
directement le spécialiste obient f @AIKOKABAP LLLP cPd® od® ah59{ 5Q9.- 9w
SOINS).

Le plus souvent, une consultation privée ne donnant pas lieu a une prescription médicamenteuse
ne sera pas facturée

.5 4. LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

lll. 5 4. A) Personnel de santé
1 Nombre de médecins

[ Qha{ NI aoBnfé&esinsven 2pQ7%0it 5 pour 1MO0 habitants

T b2YONBE RQAYTAMNdes NBEa SiG al 3Sa

[ Qha{ NI Q18 yifandeéres et yageemmes en 2007 soit 34 pour DOO habitants

[ll. 5. 4. B) Répartition demédecins publics, privés, généralistes et spécialistes

Le secteur privé couvrEl% des itR QK2 a LIAGF f A&l GA2y SG €S aSOdSdzNg
Environ 606 des médecins travaillent a la fois dans les secteurs public ét filor METWALLY
Ahmed, Docteur en sa@ publique au National Health Centersouligne que cette proportion est
difficile & mesurer puisque les médecins ne déclarentip@sdz2 2 dzNB seonshili@tdrs privtéed. S dzNJ
Environ 30%les médecins ne travaillent que dans le secteur privé sel@n @HALY Sabgynédecin
NEFSNBYG RS tQlLYolaalRS RS CNIyOSO
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al f KSdz2NBdzaSYSy iG> y2dza

VOl ¢g2ya

LJ a

LJdz

200SYyYANJ

secteurs public et privé, ni le nombre de médecins spécialistes versus le nombre @eimséd
généralistes, pour les raisopgposeées eapres(cf. Ill. 5 4. CRépartition des médecins peggion)

[ll. 5 4. C) Répartition des médecins par région

Tableau XXXnombre de médecins pour 1000 habitants par régions en Egypte

Région nombrede médecins
pour 10 000 habitants

Cairo 5,3
Alexandria 9,9
Port Said 13,8
Suez 9,1
Ismailia 6
Damietta 10
Dakahlia 8,9
Sharkia 5
Kalyoubia 4,2
Kafr El Sheikh 8,3
Gharbia 9,8
Menoufia 7,2
Behera 45
Giza 8,3
Beni Suef 3,7
Fayoum 3,4
Menia 4,5
Asyout 6,3
Suhag 5,3
Qena 3,7
Aswan 9,5
Matrouh 8,8
El Wadi El Gidid 9,5
Red Sea 13,4
North Sinai 11
South Sinai 26,1
Luxor 8,2
Total 6,5

Source : Ministry Of Health And Populationtidizal Information CentetJnpublished Data 2006.
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B e Caire

BN -5 meédecins pour 10 000 hahitants

] entre 5 et 3 médecins pour 10 000 hahitants
[ =5 medecins pour 10 000 habitants

Cartel5: répartition des médecins
par région administrative

(source Ministry Of Health And Population,
National Information Center, Ibid, Unpublished Data 2006
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Les chiffreqjue nous a fourrsle ministére de la santéoncernant ladémographie médicalen
Egypte discordent@dS$ O OSdzE RS S@h OKR FFWB2dzREE I Qtha {X 02y (i NB
LYGSNNR3ISa t OS adz2Siészx tSa SyLiXz2esa[ RibODXAYR@H SN
(Association for Health and EnvironmenEBvelopment basée a Héliopolis et qui est simisée
dans les grands sugtle santé publique en Egyptsoulignelj dzQSt t S yS RA&LR A
chiffres que ceux du gouvernement et ajoutpie ces chiffres sont imprécig. QF y G Sy y S
Egypte, ge nous avons contact¢ essaye actuellement de préciser ses propres statistiques, et
RSONI AG | OKS@OSN) aSa NBOKSNOKS&a | dz RSodzi RS f Qlyy

al f ANB f QAYLINBOAAAZ2Y RS und &partitoiK rélaiie@thamogeye LIS dzi
des médecins endgpte, et trés inférieure a celle de la France. Les régions administratil@ges
en rouge semblent biefournies en médecins. En réalité, la densité médicale y est certes élevée mais
ces régions sont trés peu peuplées, ce qui majore proportionnellefaatgnsité médicale.

Les régions trés touristiquéRed Sea, South Simali se trouveSharm alSheikh présentet une
RSyaAidsS YSRAOIFES LI NLAOdZ ASNBYSyid StS@SSs Rdz -
notamment. les moyens financiers élevés desristes attirent les médecins.

LJk

S
RS a

l1l. 5. 5. LA PRISE EN CHARGE DES FRAIS MEDICAUX
lll. 5. 5. A La sécurité socialeQ | &4 & dzNJ y OS Y| f I RAS

La Sécurité Sociale couvre 15 millions de travailleurs sur les 25 millions de travailleurs égyptiens
au total. Les10 millionsde travailleursnon couvertsconstituent lesecteur informelcf. Ill. 55. B) Le

secteur informe.

75,5
millions
d'habitants

T

< dont25
millions de
travailleurs

—

@

(1) dont 15millions disposent d'un emploi décla€sont couverts par la sécurité sociale

Figurel6: LINRP L2 NI A2y RS GNI @I Aff SdzNE 0 SyaB@Séouitt y i R Qdz
SocialeenEgype Sy YAftA2yad RQKFIOAGlIYyGaAD
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[ QF 384dz2N>F yOS YIE I RAS O2a0ONBdZNBa RFANAAK ER RSdzy |
2008/2009, f QI & & dzhladig @Sz WI A ( nNMINTO Y A f-#dke2 54% deRi@9 3 & LJIG A
population totale, contre 35,412 millions en 20@804.

41,073 millions
d'habitants
(travailleurs +
leurs familles)
ou 54% de la

46% de la :
population totale population totale
reste sans st couverte
couverture
médicale

Figurel7: Egypte population totale couverte paf QI & & dzNJ ye®% YI f | RA S

Lorsde sa campagnélectoralede 2005 le candidatMoubarakavait pour objectifde couvrir
100% de la populatiohJr NJ f Q! & & dzNJ y Q §ne&éloriné ®RisyBtenie e samtéiest en
cours avec la régioradministrative de Suez comme région pilote. Mais cette réforme est
désgprouvée par le yhdicat des Médecingui penselj dzQSf £ S FI @2 NRASNI A (G dzy S
vitesses.

En 2008/2009 ds personnes couvertdsl]k NJ f Q! & & dzdahty OS al f | RA S
- les fonctionnaires (armée, éducati, hbpitaux, industrie textile 4,150 millions sont
couverts [oi 32 de 1975)
- les employésiéclarésdu secteur privé 142000sont couverts (loi 79 de 1975
- les retraités: 2,015 millions sont couvert$o{ 79 de 197%
- les vauves: 507000 sont couvertesdécision ministérielle de 1981)
-t Sa SUidzZRAL yia efRs&ontael®,8 miBond Jdbidk couvertidi®d9 de 1992)
pour leur suivi médical et leurs pathologies méme chroniques.
- les nouveaux nést enfants de moins de &ns: 12309 millions sont couvertgdédsion
ministérielle 380 de 1997Leur suivi radical régulier est entierement gratuit.

5 Ql LINID&A GHALS Sabr$ (1 ONG QAHED Aésociation for Hedit and Environmental
Developmen les personnes coudeli S& LI NJ f Q! & dvelaNdonfudes dansidéslcéhkeS LIS dz
agréés de la sécurité socialaitda y QF @1 yOSy (i I dzO deyitreF dgdéds,de® mémleécihsdt Ry
sont tres mal ou ne sont plumbourséspar le gouvernement. En Avril 2010, ces médecins
menacaienten représailles de ne plymyer leurs impbts. De plus, ces centres sont fréquemmant e
rupture de stock de médicaments ou de réael et les patients sonsouvent contraints de les
achetereuxmémes
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lll. 5. 5. B Le ®cteur informel

Les travailleurs non déclarés (agdt G S dzNB& = LJs O Kt$edmtleut infom@l2yAdi sbrit (i dzS
LI & O2 dz&S NI & maldtieN(oif112Idé B08aNE OB NI O Af f SdzNE S3I@ LI A S\
OKSFa RQSYGNBLINKAS (6 NI Ayl ALA daNI V/2OYS LY laliisle RENESAZOYS: NTiA
assureR QI dzii NB i 50NFe 4973eid 08 @e 1976).

[ Sa LISNE2YyYySa yQrelyd LI & 008a t dzyS FaadzsNl yo
G2dza RSa az2iAya SiG RSa YSRA QiestSaftirde urg Wacliedid shigd [ QI |
ou a défaut80 EGP gnviron 10,50 €). Mais il se trouve trés souvent en rupture de stock de
médicaments et en pénurie de personnel, notamment de spécialistes qui, peu payés, se
désinvestissent de leur fonction et préférent travailler en paraltides le privé] QK& LA G £  LJdzo .
décrié par les patients que nous avons interrogés et par les médecinanémes(cf. 1ll. 5 3. A)

Secteur public)

N.5.5.C) S& YdzidzStfSa RQSYUGUNBLINARAS

Selon la Iqgiles entreprises privéesloivent couvrir leurs emplyés et leur famille par des
mutuellesRédtreprises. Ces entrepriseontractentun accord avec destructures médicales privées
qui prennent en hargelesemployés.

En pratique, seules les trés grasdentreprisesbfanques et compagnies de téléphoneouvrent
leurs employésLes employés desefites entreprises ne sorpastoujours déclarésou ces petites
entreprisesne prolongentpag S& O2y G N} Ga RS OGN} @FAf Fdz RSttt RS

- A -

YdziidzSt £ S RQSYGNBLINRAAS Sy RSt RS OSUdGS ftAYAGSO

lll. 5. 5. D Les assurances privées

Elesg8y (i GNB& OKSNBa Si NBaSNBHSaAuné pefte riddritddzt | G A 2
RQO I LIIASYyad @ddeghés dezembohiBeyhénts Hélinszn XfoSction du montant des
cotisations.

N.55.Ey & LJ NI AOdz A SNJ Ri@ouyiSereldNA Sadé Sy OKF NHS LI NJ

Le ministére de la Sanfgeut de facon anecdotigueINS Y RNBE Sy OKIF NHS fSa azj
minorité de personnes ayant constitué un dossier de demahderise en charge doit étexceptée
parle ministre de la sant@uisappr2 dz&S S LJ- NJ lie<xsbids Sodt\assrés Saths des structures
FINBSSa LIN £S YAyAaagsNd RS tF alryas Sa yzialvyy
appartient au ministre de la santé kméme. Cent quinzemillions REGP(environ 15,3 millions
R @r8s)ont été alloués a ce type de prise en charge en 2009, sensé rester margisgst@ne est
de fait réservéaux gens lettréshénéh OA | yi RQdzy NBASIFdz RS NBfl iA2yao
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mn.s» co !'towsd; { 59 [Q!/ ¢L£tL¢9 5] a959/ Lb D9b9w![L
lll. 5. 6. A) Hoaires de travail et congés

La majorité des médecins généralistes en Egypte sont de jeunes médecins encore en formation
ou effectuant leur service civil en zone rurale. Leur activité libérale se réduit donc le plus souvent a
un temps partiel (soir et weeknd) dans une maison de santé, dans une clinique, ou sous la forme de
consultations privées au domicile du médecin.

Les médecins que nous avons rencontrés prennent une a deux semaines de vacances par an.

lll. 5. 6. B) Patientéle

Les médecimgénéralistes rencontrés exerfai Rl ya RSa a0 NHzOGdzNBEa aLISOA
identifié un type de patientéle particulier pour les généralistes en Egypte.

lll. 5. 6. C) Pathologies les plus frequemment rencontrées

Pour les raisonsuscitées y 2 dza Yy Qldgn@ifg RS LXJAG K2t 23AS& R2YAYlFydsS
dela médecine générale en Egypte.

lll. 5. 6. D) Prise en charge de la vaccination

La vaccination est délivrée gratuitement par le sengablic, dans les centres de PMI, dans les
hépitaux et lors de campagnes de vaccination dans les zones rurales. Elle est dispensée selon le
Ol £ SY RNA SNJ LINBt@dgity pad I8 minidtenIdd 18 Baaté en Egypte. Le programme de
vaccination est financé par la communauté internationale, ONU eS(M couverture vaccinale est
de 98% pour le DTP et de 97% pour le R®RILL. 3> Md 5d / I NIS RQARSYGAGS &
f Qo3 LIiSuv o

lll. 5 6. E) Suivi gynécologique

La prise en charge des pathologies gynécologiques se fait par les gynésoérgprivé ou en
public.

Lf yQé | Llka RQ20f A3l (A2 yViniRs péuddeddes féfnesINR & 4 S
SyOSAyiaSa yS O2yadzZ G6Syd LIl a 2dzaljdzQr £ QF 002 dzOK S
médecins généralistes ou gynécologues dasscentres de PMI ou par des gynécologues dans les
«unités de soins maternels lj dzA a2y d Sy YIFI22NAGS LINAGSSaod [ Q
toujours dans les maternités mais larmiok £ A 0 S Y I G SNJ S 130 &ceapous 1080d0S Sy O2 |
naissances @l yiSa® [ O2y (NI OSLIiA2y Said RSt AogadBsS I NI (i«
centres de planning familial. La prévalence de la contraception chez les femmes est de 59,2% en
932LiS S0 fQAYRAOS RS FTSO2yRAGS Sai RS HZd SYyTFly

Lapri§ Sy OKIFNHBS RSa OFyOSNH Rdz aSAy SG Rdz O2f¢
GSNRAGIOoES SyeaSdz RS alydsS Lzt Al dzS> owrfes cAieérs | LJ &
gynécologiques.
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lll. 5 6. F) Stérilisation du matériel médical

Toutes les structures médicalesie nous avons visitéeispos A Sy i RQl dzi 2 Of @S a

lll. 5 6. G) Prescription médicamenteuse

Selon nos sources prescription demédicamentgéneériques espeu répandue en Egypteeux
ci étant considérés comme de®dicaments de mauvaise qualité.

[ll. 5. 6. H) Principales difficultés rencontrées

9y 93@LJiSx ftF YIFIfFTRAS Sad O2yaARSNBS 02YYS Kdzy
f SdzNJ YIF I RAS LI dzis G ) dzS R QgnilleéNEe sivides patiers et NI S
trés difficile.

Dans les centres agréés par la sécurité sociale ou les soins sonttgyrédgi médecins se
LX F ATy Syid RQsUGUNBS NINBYSyld @rE8E RS (QedbdiEh NI 4z5 E
Avril 2010lors de notre passage au Caire, ces médecins manifestaient et menacaiesgrésailles
de ne plus payer leurs imp6éts.

Lestaxes imposées aux médecins libéraux par le gouvernersent une autre difficulté a
laguelle les médecins sont confrontdse monant de ces taxes est fonction du nombre de patients
vu et enregistrés par le médecin généraliste. Ce nombre doit étre communiqué par le médecin au
ministere de la santé. De nombreux contréles gouvernementaux sont effectués dans les structures
médicales priées. Les médecins interrogés se plaignent de la corruption importante des personnes
chargées de ces controles

[ @ dies médecirs que nous avondnterrogé nous a fait pa de la triade problématique
« pauvreté, maladie, ignorance face a laquelle le méda égyptiense retrouve en grande difficulté
pour exercer sa fonction.

Enfin, tous les médecins généralistes interrogés souffrent du manque de @Essance de leur
professionde la part des patients et de la part des médecins spécialistes.

N.570 [ Q9-9at[9 59{ a959/Lb{ DO9bOw![L{¢9{ v'9 bh!

Les médecins interrogése sont pas tous généralist@sais pratiquent finalement la médecine
générale en rencontrant des pathologies de routine dans leur exercice.

[ll. 5. 7. A) Dr ANWAN win Mohamed, LOUXOR

LeDr ANWANAMIN, 62 ans, est chirurgien viscéralregte du secteur public depuis deaxs.ll
est désormais a la téte de dewtablissements de sanig dzQ A f I un PpetiyyHRmtal privé
spécialisé en chirurgie ou il pratique aotment laO dzf A 2 &t@e2ldpirdScopiget un cabinet de
O2yadzZ GF GA2y 216idi.Al § regpiNgs @dtients EoBsultr@poldNdiléurs abdominales,
désordres intestinaux et autres troubles digestifs. Ces patients y consultent en preigiegeol y

108



sont adressés pale pharmacien. La consultation y est facturd@ EGP (82 €). Aucun de ses

LI ASyGa yS 1LJ2aasRS RQlFaadaNI yOS LINAGBSS YI A& Af
RQIFGGSY(diS RS L) dza A SdzNBA Y #oh éhirutgeadeNansg 18 seQeuipGolicSINI R Q dz
Sad AyF2NXYIGAASET S&G FARS RQdzy aSONBOGFANB Si KI 6
a2y OlFloAySi OS ljdzA fdzA LISNX¥SO RQsiUNB RABRLRYAOES

lll. 5 7.B)Dr YOSIF Esla®@aram Hospital LE CAIRE

LeDr YOSSIEslam, 27 ans, vient de débuter un master de 4 ans pour étre chirurgien vasculaire.
Lt SddzRAS t Q! YADGSNBRAGS Rdz / F ANB Sqnidi,Saufile Sy ail
vendredi, il tavaille auGaram Hospitalun petit hépital privé de dikits, spécialisé en chirurgie et
LR2A&ASRIYyUd |dzaair dzy DEKNIMUDEARQIZSAE &Y ©@$a &Y SRIAFE20 G dzf
rédige les bservations. Il y voit environ cirgptients par aprésnA RA @ [ QSEI YSY YSRA O}
30 EGP dans cette structure (4,200lldest salarié duGaram Hospitalet se plaint du manque
RQA y ( S saforictiohdst deon bas salaire.

1.5 7. C) Dr EL METWALLY ABD ALLA Os&idragrat Eldor HospitaEL-FAYOUM

LeDr EL METWALLADd Alla, 26 ans estadu f SYSy G Sy &ASNIBAOS OAGAf R
NHzNJ f-FayoutnQl®fsamedi et le dimanche, il travaille au Fayoum Medium Hospital, structure
LINA PSS RS wn fAda y 2y riguddBld petitd chidu®i& Ea chosuitafion ly dgt y i f
facturée SOEGP@u ® [ S N fS RS OS 2SdzyS YSRSOAY Saild RQST
de faire la visite dans les chambres de temps en temps. Il nogsufirir de son statut de médecin
généraliste.

[ll. 5 7. D) DIMAHOLAMohamed,NOLEIBA

Ce jaine médecin de 29 ans travailleNibueibadans le seul hopital de la ville pour y faire son
ASNIDAOS OAGAf® /S K&LLIAGIE YIFyljdzZ yd ONMHzSEt SYSy
aux urgences et la visite dans les services de médecine dont le recrutement est essentielleraent de |
pneumologie et de la cardiologie. Il dit avoir appris beaucoup sur le tas et aimer le métier de médecin
généraliste qui permet de prendre en charge une grande diversité deoloafies. Pourtant, il
souhaite & spécialiser pour gagner en reconnaissancaneéliorer sonsalaire.ll espére obtenir sa
Ydzii F G A2y R ySharmt aSkeikiide diénfmeilR@e qualité en raison de sa taille et du
grand nonfbre de spécialistes y exercgant.
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[ll. 5. 8. RESUME

[ Q9 384l S0 S dzO2 dzZLJ LJX dza rigudqlikaSprédpdett dansSnbtre Elidka RQ! F
L2 Lzt F GA2Yy GAGLFYyd | @SSO Y2Aya RS mb yQSad LI dza |jc
2yl | O0sa IldzE &a2Ayas S LIeéa yS &2dzZFFNB LI dzd Rdz
@ A Sevaé B8 ins en moyenne. Mais depuis le départ des derniéres troupes britanniques en 1952,

f Q932 LIS yQl (2 dzarandibBdérhderatue Soyislalprésidenc@ie MauBarak, le
LI 2a az2dzZFFNBE RQdzyS Ayadl oAt AlQF TR Y2 NAGAzBY |j Beblz ¥ &
I dz2 2 dZNRQKdzA Sy O N3t #Sditiqee\par B papddiich médidledzjui, a notre
passage, était en gréve et manifestait contre les réformes en cours.
[ S a4SO0GSdzNJ Lizof A O3 Y ledl@ mdydnd, deNdatériel 08 wigHigaMEnts BIQ dzy” Y

43S NBUNRJzOS RSO02NRS LI N £ QFFFtdzE RS LI GASyGaod [ ¢
LI2dzNJ £ YF22NAGS RQSY(GNB SdzE t | @2ANI dzyS I+ OGAGA
cette activité privée, les médecins que nous avons rencontrés avouent se désinvestir du service
public et favoriser une médecine a deux vitesses.

[ Q93 LJiS O2 YLIS méSeyiBANR yh pauyplus de 5 médecins poudHQmD
habitants. Ils sont formésamhs des universités en majorité publiques et gratuites pendant 7 ans pour
avoir le statut de généralistes. Puis, ils effectuent un service publid Q Fasantlielise $pécialiser.

Presque tous les médecins se spécialisent en Egypte, le métier de mé&d8ghS NI £ A A0S y QS
reconnu en tant que tel par la population égyptienne. Les patients ont recours directement au
spécialiste, sinon au pharmacien, considérant le généraliste comme un médecin débutant. Aucun
YSRSOAYS yQI aadz2NB Railed Leb Biédecidsh gériéralistds 2xeicdnt dans des
aSNDAOSE RQAZNHSYOS 2dz RS aLISOAIFtEAGS |dz aSAYy RS C

Il existe en EqypS dzyS & SOdz2NRA GS & ddielcoutre 52 della poplatiarg dzNJ y C
Une grande partie de la population restacore sans couverture sociale, notamment les travailleurs
non déclarés et leurs familles.

ly2dza | SGS GNBAa RAFFAOAES RQ200GSYANI RSa OKATFT
chiffres officiels du gouvernement divergent avec ceux publassigs organismes internationaux,

OMS ou PNUD. De plus, les médecins ayant presque tous une activité privée en méme temps que
leur activité publique, il nous est impossible de fuurun chiffre précisconcernantle nombre de
médecins libéraux.
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V. ANALBE

AVANTPROPOS
LES LIMITES DE NOTRE ETUDE

Des échantillons de médecins peu représentatifs

Les échantillons de médecins généralistes libéraux interrogés sont pgtitdre par pays. De
plus, plusieurs médecinsiterrogés sont installés dans lesémes villes en particulier dans les
capitales Dans tous ces pays en effet, il existe un désert médical dans les campagneso@me
quelques dispensaires publics mkis médecins libéraux esont quasiabsents Puisque notre étude
neportequesur3 ASO0GSdzNJ LINA FS> y2dza yQl @g2ya LI a STFSOihc
La taille des échantillonQl- 6 a Sy OS RS NInfReMxb A A &2 RQSOKt Fa A f f
nous ont pas permis el dégagerdes résultats statistiquement significatf. Toutdois, nous avons
Yt 3IANB G2dzi dzy | LISNkedz R20dzyYSy il ANBS GNBa AyaildN:
quotidien RS LJdzZA & ! yil y I yI NA @2 2dzalj died pirtraitsk de MdBdectid | Q!
généralistes sont des témoignages. lIs nous petmety i RQAf f dzA G NENJ O2y ONB (1 SY ¢
rendre plus attrayant notre exposeé.

Des données chiffrées officielles maiairfois sujeties a caution

Les données de démographie médicale que nous exposons dans notre étudesschiffies
communiqués palJ £ Sa O2 y a S A tédecink 8u instiuBoNJIAddE éqiRvalénte YCe sont les
seuls chiffres disponibles, officiels et les plus récents, mais ils sont sujets a discussion. Les employés
de ces institutions, souvent décontenancés par nos demandedodaées chiffrées en matiere de
démographie médicale, nous ont cité quelques difficuttégecueil des données recherchées :

- [ Sa& YSRSOAYyaAa lidzh O2ydAydzSyid t GNI @FAff SNI I LIN
dans le recensement des médecins

- ISa RSO8a RS YSRSOAya yS az2yid az2dzSyd LI a yzi

- I/ SNIFAya YSRSOAya LI NILISyd SESNOSNI t £ QSGNI y3I!
RQ2NAIAYS

- Les médecins fonctionnaires ayant une activité libérale non déclarée rendermilaifé
recensement des médecins priveés.

[ S& R2YYySS 2TFAOASEESEa O2ftfS0OGSSa | dzZlINBA RSa
RAAO2NRIyGSa 080 t8a OKATFNBA SRAGSA LI NI fSa 2
oule Fonds Mondigt [ S& R2yySSa RS fQha{ Si&G Rdz tb!5 RA@SI
méme année étudiée. Les chiffres des organisations sanitaires internationales réévaluent souvent a
fl o0lFlAaasS fSa R2yysSa 20t Sad Li (ySE R2yjydxsy RS
O2yO02NRSyYy(d SEIFIOGSYSYydad tI NI FAffSdNARZT tSa 2NAI YA
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OKAFTFIFNBE O2yOSNYyIyid fI RSY23INILKAS RS& YSRSOAya
géographigue. Néanmoins, les donségue nous avons obtenues directement sur le terrain sont
inédites et malgré toutes leurs imprécisions, constituent les meilleures et plus récentes
approximations existantes.

Unehbibliographie pauvrepour un sujet original

5QFLINBE y24a BHEOGERBOKBAI PRAWS SGS LWzt AS RS NI |
privé dans les pays visités. Les organisations sanitaires internationales éditent de nombreux rapports
'dz adz2SG RS fQ2NHBIyAal A2y RS&a aeaidsy@andeRS aly
SY @S NHAzZNBE X a sembe trditaiz@edzytrucyies privées ou du parcours des médecins
généralistes. Ceci explique la pauvreté de notre bibliographie et le peu de références citées.

Malgré les limites de notre travail, nous avons pu dégagetadpartie [lll. RESULTATS] de
nombreuses informations, que noagalyserons en cing points

1. Compardsondes contextes sanitaires de chaque pays

2. Exposé des prémices des assurances maladie et leurs alternatives
3. Formation médicale puis continue desédecins dans leur pays

4. Particularités des démographies médicales

5. LOSESNDA OS Eddrnigén&dliSapérafetsesyparticularitésulturelles.

IV. L COMPARAISON DES CONTEXTES SANITAIRES

Les tableauxXXXlet XXXII présentés-aprées p& XY SG G Syd RS NBLIX I OSNJ f QSE
A3SYSNIfA&GS tAOSNIEt ljdzA SESNODS Sy ! FNRIdzZS RS f Q¢
effet tous en voie de développement et présentent un état sanitaire nettement moins développé
gue celui que aus connaissons en Occident.

Lxrd mMmd mMd /I NIS RQARSYUGAGS ablyAidlrANS O2YLI NI A QDS

Cf.tableau XXXI
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IV. 1. 2. Les pathologies infectieuse&™® O dzd4 S RS Y2NIFf AGS Sy | FNAIj dzS |
Le tableau XXI compare les principales causes de mortalité par pays et par ordre décroissant.

Tableau XXXlllescingpremiérescauses de mortalité par payst par ordre décroissant

MADAGASCAR TANZANIE KENY® ETHIOPIE EGYPTE FRANCE
infections Infections Maladies de
respiratoires SIDA SIDA respiratoires f QI LJLJ Tumeurs
circulatoire
Infections Infections Infections Maladies de
paludisme respiratoires respiratoires SIDA respiratoires f QF LILJ
circulatoire
diarrhées Paludisme Diarrhées Pathologies Pathologie Causes
périnatales rénale traumatiques
pathologies Diarrhées  Tuberculose diarrhées Pathologies maladies
périnatales périnatales infectieuses
poliomyélite Pathologies  Paludisme Tuberculose Cirrhose du autres
périnatales foie
Sources (1) OMS(2002) death and dby estimates by cause

(2) INSEE (2006) principales causes de mortalitérance

Alors que les maladies infectieuses restent les principales causes de mortalité a Madagascar et
Sy ! TNAI|j dzS R &@joirtt @9 gays Decidet®ud el I8 pathologies cardszulaires
O02YYS OFdzaS LINAYOALI £S RS Y2NIFfAGSET airdayS RQdzy S

IV.2. LES PREMICES DES ASSURANCES MALADIE

Tous les pays dont nous avons évoqué le systensadi dans la partie [lll. RESULTATS] sont en
g2AS RS RS@OSt2LIISYSyid asYS &ar tQo3eLdisS Said oS!
FAIANBY (G RIya y2GNB SiGdzZRSI (2dza & 20f,da d&lgratiBrh T F A O dz
R Q! {Atd (cf. annexe 12)rappelle quex[ S RS @St 2 LIISYSy i SO2y2YAljdzS X
fondamentale si lI'on veut donner a tous le niveau de santé le plus élevé pesglbldaration
R Q! {Atd Hl. Le développement économique)

De plus, busces paysont duement atteints par la corruptionSelonle Barométre Mondial de
la Corruption 2010e Transparencynternational «plus dQ dzyefsonne sur deux en Afrique sub
saharienneet en Afrique du Norda déclaré avoidéjapayé un pot de vinplus que partoutilleurs
dans le monde. En 20100 M7 RS & LISNE2YYS&a RQ! FNAIjdzS Rdz b2 NR |
pourla prise en charge deurs soins médiauxau cours des 12 derniers mpeontre 13% en Afrique
subsaharienne (cf. annexe #: Barométe Mondial de la Corruption 2010,Transparency
Internationa).

Ces cing pays connaissent ou ont connu récemment des difficultés de gouvernance dont
certaines liée a une stabilité politique fluctuantey’ S F2A & Sy 02 NI Z-Atd rappeReS Of | NI |

que « Les gouvernements ont vasvis de la santé des populations une responsabilité dont ils ne
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peuvent s'acquitter qu'en assurant des prestations sanitaires et sociales adégydtadaration
dQ! {-Afd; V. Les gouvernements]

Compte tenu de ces difficultésonomiques et de cette instabilité politigu®@ I RY A Y A & G NI G A 2
chacun de ces pays a donc du imaginer des solutisas plus ou moins de bonheur et de réussite,
I F AofganR€ou de réorganisef Sa a2Aya RS &l yiSo L frmatomlgsi Llz o
pour la santéPar contre, a Madagascdes aides étaient suspendues lors de notre passage en raison
RS fQAYyOIFLI OAGS RSa 3A2dz@SNYlyida t {NRasb®eN dzy O2Y

IV.2. 1.La Tanzanie, ledfiyaS GEgyp@ i NP A& Y2RS&8f S& RQ! addz2NJ> yOS al f |

En Tanzanie, au Kenya et en Egypte, il existe une sécurité sociale qui couvre les travailleurs
RSOf I NBa Si -bdvelzié rirfonitérde feSahne® QS a i

En Tanzanie et au Kenya, les organismes de sécurité ptetemme nom NHIF et NSSF. Mais
ils ne sont pas synonymes :

IV.21.A) QF 8adzN} yOS YIFIfIFRAS Sy ¢+tyllyASs

T [ S blLC Said S C2yRa MWNatioral2Hgditd InsRadceFandeNT y O S
couvre différents risques dont le risque maladie des tréeuatis déclarés du secteur privé
et leurs familles.

9 LE NSSF est le Fonds National de Sécurité Sddadilen@l Social Security Fyndl couvre
le risque maladie des travailleurs déclarés du secteur public.

IV.21.B) QF 84dz2NJF yOS YItFRAS Fdz YSyel

T leNHLC Sad S C2yRa bl A2y INation&l ®lbspitalidaNdny OS | ;
Insurance Funld Il ne couvre que les frais hospitaliers des travailleurs déclarés et leurs
FIYAfESad LE yS O2dzNB LI a RQlFdziNBa NRAl dzSa

T[S b{{C Said I dzaaA atioralld® B&fii& B&ciald4tonaC Jogidk & b
Security Fund® Lf yS O02dz@NB LI a €S NRAldS arlyids
des travailleurs déclarés.

Le NHIF et le NSSF sont des organismes autonomes qui fonctionnent depuis pluardgen
¢CFLyTFyAS SG Fdz YSyel o alfKSdNBdzAaSYSyidsx 02YYS {2
pays déja minés par la corruption, les organismes de remboursement des frais de santé en Afrique
YQSOKI LISy G LI a & 1 NB 3t Stdargénent critigid panfes édecidsNIi 2 dzii
et méme par le personnel du NHIF. Au Kenya, la gestion du NHIF parait étre en progres. Certains des
médecins libéraux que nous avons interrogés nous ont méme affirmé que le NHIF couvrait une
majorité de la populato® 9y NBFfAGST Af yS O2dzNB [[dzS wmc: R
bonne image au Kenya auprés de la population des soignants.
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IV.21.Cf QF 8adzN> yOS YIFItFRAS Sy 93&LJi$s

[ Q! 34dz2N>F yOS alflFRAS RSLISYR Rdz aAyA Zile§ N&8 RS
SYLX 28S4d4 RSOfIFNBa Rdz aSOGSdzNI LINA @S> £Sa NBGNIAG
O2dzOSNIIa LI NJ £ Q! 3adzNF yOS alflRAS az2yid RAALISYAS:
fonctionnaires. A notre passage en Egypte, leslenihs de ces centres manifestaient en raison des
NBdFNR& 2dz RS tQloaSyO0S RS OSNESYSyd RS f SdNE 3
tout la plus performante des Sécurités Sociales que nous avons étudiées.

%

Tanzanie Kenya Egypte

Figure 1819 et20Y LJ2 dzZNOSy G+ 38 RS I LR LMz | A2y Gz2aGF €S
en Tanzanie, au Kenya et Egypte

IV.2.2] Sa Ff SNy GA@Sa £ Q! aadz2N»yyOS alfl RAS
IV.22.ALSa YdzidzSttSa RQSYUNBLINRAS

5S al RF 3 &Ollalibblige théoAg@dmian® s entreprises privées a prendre en
charge les soins médicaux de leurs emplagtéeurs famillesCes entreprises contractent un accord
avec des structures médicales privées ou les employés vont consulter. Le remboursertaeptise
Sy OKINHS RS& FNIA& RSLISYR Rdz O2y (NX G IjdzQl LI &3&S
En pratique, seules les trés grandes entreprises (banques et compagnies de téléphone), couvrent
f SdZNBR SYLX 2@Sa& LI NJ dzyS Ydzi dzSt f S treRi9eS gontNdehddtih 3 S ® |
déclarés.
Mais ce systéeme présente ses faiblesskes employés du secteur privé ne peuvent pas choisir
leur médecin.Deplug y y20S dzy O2y Tt Al RQAYUISNBOG& LI2dzNJ £ S
dont il soigne les salarié€S O2y ¥t A G RQA Yy (S NEuireshdét daila chddiderBiadide £ S LINJ
médicale

al f ANB OSa TFrAofSaasSasz f Saire lysmictms ke pl&perferadty (i NB LI}
qui existe dans ces cing pays.
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IV. 2 2. B)Les assurancesédicalesprivées

aao

{Sdzf S dzyS YAYy2NAGS RS LISNa2yySa & 2yid | 00s
Aa RSNJ f

assurance financée par les familles éthiopienépsgrées aux Etats y FFAY RQI A
restés en Ethiopie.

IV.2. 3. Synthése

al RF3IF&0FN S tQolGKA2LIAS az2yid f8a RSdzE LI e&a RS
prise en charge gratuite des soins médicaux des fonctionnaines les hdpitaux publics qui leur sont
réserves est le seul équivalent de sécurité sociale de ces pays.

9y ¢yl FyASY Idz YSyel S Sy 93eLlJiSz 2y | aaral
2FFNRANI LISdzi s GNB dzy 22 deMitdritesladnindthativgs@Scesriois dayR A S L2
2yid €S YSNAGS RQI@2AN) AyadldNBE RSa aeaisyvySa RS
politigues et économiques trés difficiles. Ces systémes plus ou moins efficaces selon les pays sont
récents. Onpeut ¢s]ISNBENJ |j dzQAf & O2dz@NANRY UG o0ASyGs G dzy LI dza

IV. 3.LA FORMATION MEDICALE INITIALE PUIS CONTINUE DES MEDECINS
IV. 3 1.Des études de médecine proches du cursus francgais

f ¢2dza £Sa YSRSOAya 1jdzS y2dza | @2ya NBYyO2y (i NB3
b2dza yQl @2y a LI a NByO2yiDas cir@Gn oS & Qayy & (0 N
figurantdans cette étude, les étudiants en médecine peuvent suivre leur formation dans
trois facultés différentes au minimum.

T [F YIF22NARGS RS 0O0Sa s$02t SaadiePpredeRGtdtesy/S &2y
Kenya, en Tanzanie, en Ethiopie et en Egypte, on trouve également des universités
privées, payantes.

1 La durée des études est prpge la mémedanstous ces pays cing ans de formation
théorique a Madagast, au Kenya et en Tanzanse ans en Ethiopie et en Egypte. Nous
NBYFNJdz2zya 1jdzQSy CNIyOSs S a20tS RS O2yyl A
étudions sixans alafaduS | gF yi RS RSodziSNJ f QAYGSNY I G o

T [ QAYGSNYI G4 Rdz2NB dzy 'y RlIya (2dza 0Sa Ll &a :
France, un étudiant en médecine générale devra travadieux ans et demcomme
Ay iSNYS eténoiQdhdz Idpraticién libéral

1 Madagascar est le seul pays de notre étude ou les internes de spécialité effectuent des

adr3sa t fQSONIYy3aISN® [Sa FdziNBa LI &a T2NXYS,
et spécialistes.
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[ Sa O2y RAGA 2 faxail soa gifficie’ Pourdsily (RBNY Sa RSa Lilseka RQ! T
les patients qui écourtent leur séjour hospitalier avant son terme pauotif financier» (comme on
peut le lire fréiquemment sur les observations médicales) sont nombreux. Ceux qui ne peuvent pas
assumer le priRS f QF RYA&aaAzy t fQKsLAGIE S azyid SyoO2!
ASNIAOSAE RQK2aLAGFEtA&AFrGA2Y RSA& 3INI YRSA &0 NHzOG dzNE
j dzZQSyYy CNI} yOS: RSIANIRIYyOHG RQEdzilyld tF F2NX¥FGAZ2Y LN

IV. 3. 2. La formation médicale continugelativement accessiblanais peu réglementée

f ¢2dza fSa YSRSOAya jdzS y2dza | g2ya NByO2y (i NB:
de FMC.

1 Mis & part Madagascar, ou les professeurs utilisent le frangais,lésusnseignements
universitaires sont dispensés en anglais. Les médecins locaux sont donc tous
anglophones ou francophones, ayant accés a la FMC via internet. Les médecins qui ont
SGS T2N¥Sa RIydfaxd &R BAS RS diSQSEF hya e & Sy
¢CFYyTFYAS0Z YIA& RS&A2NXNI A& LI dzA | dzOdzy YS
difficulté NBaA RS RIya f QF O08a tgénkrglidéSNY S ljdzA vy

ORPV
w»
Qax

1 Hormis en Egypte, peu de revues médicales locales sont publiées.

1 Des visiteurs médicauiennent promouvoir leurs produits auprés des médecins dans
tous les pays hormis en Ethiopie ou la prescription de génériques est la plus répandue.
Tous les médecins interrogés affirment retirer un enseignement de ces laboratoires
pharmaceutiques. lls oagnisent également des EPU.

7 ! al RIF 3 a0FNE I|dz YSyeéel Si Sy 932LJiSx oS|I dz
organisés par les hopitaux et les autorités sanitaires. Mais ils ont lieu principalement
dans les capitales. En Tanzanie et en Ethiopie, il exéstarés formations, et celles
sont payantes.

1 Le Kenya est le seul pays ou le gouvernement contrble la FMC. Chaque année, chaque
YSRSOAY R2AG LINRPdz@SNJ a4l LI NIGAOALI GA2Y Lt dzy
ou séminaires. En Egypte, un texte ldeétait en discussion a ce sujet au moment de
notre passage par le pays.

58 y2Y0oNBdzaSa Ca/ SEAfSWAY F NSy dASTNXISI| &% (1R S Efi MG & &
LI ea t €fQFdzZiNBd [ QFO0Os8a t I Ca/ Saialgérddsy &2 dzd
OF NByOSa SyO2NB y2YOoONBdzaSaz 2y LJSdzi az2dzZ A3y SNJI f
Ca/ SG LI NGAOdzZ ASNBYSyid fQSFF2NI Rdz YSyeéel ||jdzz
contréle de la FMC.
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IV.4. ANALYSE DEEMOGRAPBSMEDICALE
IV. 4 1. Enregistrement et difficultés de recensemeties médecins

Lt SEA&GS tQSldA@dltSyid RQdzy /2yaSit RS f Qh NRNB
les médecins en activité dans le pays et percoit leurs cotisationsdiffiesiités de recensement
rencontrées par les Conseils sont listées dakigANTPROPOSDes données chiffrées officielles
mais parfois sujettes a caution]. Malgré toutes leurs imprécisions, ce sont les meilleures
approximations existantes, et les pluscentes. La plupart des données que nous avons obtenues
directement sur le terrain concernant les démographies médicales locales sont inédites. Les
organisationsanitairesY 2 Y RAF £t S& Yy QSRAGSY G | dzOdzy NI LILR NI 02y O
libéraux,f SdzNJ NBLI NIGAGAZ2Y LI NJ aS00GSdz2NJ RQSESNDOAOS S 3

IV. 4. 2. Le &teur public: majoritaire mais débordé et défaillant.

[ S48 KSLAGFdzE Lzt A0&a RS 3ANI YRS GFAffS yQSEAAL
RS02NRSS& LI N fQF FFtdzE RS LI GASyid&a | dz aSNBAOS R
gratuits ou distribués contre une somme modique dans les hopitaldiga) mais les stocks sont
rapidement épuisés. Les patients hospitalisés seront alors contraints de se procurer leurs traitements
RIFEya dzyS LIKIFNXIFOAS LINA@Sa 0ASY |jdzQK2aLA Gt AasSa R

Les structures publiques de soins sont orgarssde fagon pyramidaldes moins spécialisées
dans les campagnes aux plus spécialisées dans les villes. Dans les centres de santé Ipemaire
médecins sont souvent absentkes agents de santé efinical officersde Tanzanie, Kenya et
Ethiopie, pourrontadresser leurs patients les plus graves au centre de santé de référence le plus
proche. A Madagascar, el dzE R Qdzi A f A dé sakté@d¢ baReSpablighet LB de BS %

[SEINF §S3TAS RS 022 LISNI (A 2y201R Baddgssbas {&finatignau® liés Sla LI & a
santé et au développement, profil du pays].

T

IV. 4. 3. Le secteur privé
IV. 4. 3. Aminoritaire dans des pays pauvres en médecins

Précision sémantiquelorsque nous employons le terme desecteur privé», nous entendons
lesYSRSOAY4A ljdzA GNY @FAffSyd STFFSOUABSYSYyd RIEya f.
structure sanitaire privée. Ces derniers sont peu nombreux (excepté a Madagascar), y compris & Dar
94 {FflFY SG blIANRBOA 2 G AfgaKByhospitdR uiysitdix del2éttanedce y i S
Rdz LJhéa o060Fd LLL® H® od ah59{ 5Q9-9w/L/9 9¢ {¢w|
{e¢w!/¢!'w9{ 59 {hLb{O® [S OFa RS fQ93&LJiS Sali LI}d
frequemment une activé libérale le soir df. Ill. 5. 3. B) Secteur privd)e chiffre relatant la
proportion de médecins exercant dans le secteur privé reflete donc assez bien la proportion de
médecins libéraux.
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TableauxXXXIIL nombre de médecingotal, du sedeur privé, et généralistes par pays,
comparés avec la France.

MADAGASCAR TANZANIE KENY®R ETHIOPIE EGYPTE Franc&

Nombre total de 7295 3641 6521 2085 179900 207300
médecins
Nombre de
médecins pour 3 <1 1 <1 5 34
10000 habitants
Médecins du secteul 69 9 26 24 30 62
privéen %
Médecins
généralistes en % 86 95 77 49 X 50.5

B Source cf. [N 21.4,011.2.4,11.3.4,11l. 4. 4, et lll. 5. 4. LA DEMOGRAPHIE MEDICALE]
@sSourcey hNRNB bl A2yt RSa aSRSOAY & démogeaphie Sddicaletfrandalse gittation RS £ Qh N
au ler janvier 2006.

x = données non disponibles

Hormis a Madagascar, le secteur privé apparait globalement minoritaire.

Les cingpays sont sous dotés en wmgcins. Mais on peut penser qu@ A f QoG+ G O2yas
augmenter le numérus clausus, un grand nombre de médecins resterait sans ebBmplefet, &s
populations africaines, majoritairement pauvres, ne peuvent payer les soinseetonsulte
gquasiment jamais.

Par allleurs, ces cing pays sont confrontés a un probléme majeelui de la 4uite des
cerveaux». Beaucoup des médecins formés dans leur pays partent exercer en Europe ou aux Etats
Unis.

IV. 4. 3. Bméconnu maigouant un réle essentiel

On trouve trés peu de rapports édités par les organisations mondiales (OMS, Fonds mondial et
PNUD) au sujet du secteur médical privé des pays que nous avons étudiés. Le secteur privé est en
effet peu réglementé et informel rendaulifficile la collecte de données précises sur les tarifications,

f QAYLER2NIIFYOS RS tQFOGAGAGS SO fI GFrAtfS RSa &aidNd
LI NJ SESYLX S5 Said GNBa O02YLX SG wf{ NI ( Ssebh DOBRS O2 2
2013]. Il rend compte de la médecine publique de dispensaire et dans les ONG. Mais le secteur privé
yQSailG 1jdzS oNASOBSYSyilh S@21dzS RIFya OS NI LLERZNID t 2«
et12%sond I £  NAS& RQSYUNBLINARASE LINAGDSSaod

[ QYOGS RQAYT2NXYIFGA2ya 2FFAOASEESa |dz 4dz2S3G Radz
aeaitsyS RS alydsS aQl LIJzZAS dzyAljdzSYSyd adzNJ £ Sa af
Tanzanie, au Kenya et en Ethiopie, ou le secteur privé est mineritaircompte quand méme 25 a
30% des médecins qui exercent dans des structures privées. En outregi agdtiien progression

depuis quelques années.
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IV. 4. 3. CPParticularités du secteur privé

1 A Madagascar, les médecins du secteur privé sont répamti8 groupes les médecins
libéraux qui travaillent a leur compte, en cabinet, et le plus souvent seuls. Les médecins
salariés du secteur privé qui travaillent a plusieurs dans des structures médicales plus
AYLRNIFyYy(GSa SaG ljdza & 2ngdes. Bnfirf, HeslJAm@decinsR @S y (i NB
dispensaires confessionnels.

1 Au Kenya, en Tanzanie et en Ethiopie, les médecins du secteur privé ne travaillent pas
aSdz ad [S LISGAG OFroAySié YSRAOFE G(GeLlS jdsS vy
est remplacé par lanaison médicalelinicqui peut étre de taille variable et ou exercent
ensemble un ou plusieurs médecins généralistes et spécialistes, du personnel de
laboratoire, de radiologie et des infirmiéres.

1 En Egypte, il y a trés peu de petites maisons médicaisecteur privé est représenté
YFE22NRGEFEANBYSY (G LI N RSa KSLIAGEdZE LINADBSE LR
ROK2aLAGlIE A&l GAZY O

1 Il existe de grands hopitaux privés dans tous les pays que nous avons traversés.

1 Beaucoup de médecins fonctionnesrfont des vacations dans des structures privées ou
de maniére informelle &ur domicile.

1 La médecine privée est résesré une patientéle citadinaje classe moyenne et aisée.
[ S4& YSRSOAya&a tAOSNIdzE &aQAyaill tt Sespatidnds NEY Sy i
jdzA 2yid tSa Yz2eSya RQlIGlIyOSNI £S LINARE RQdzyS
vivent dans les grandes villes.

1 Les médecins libéraux n@st pas forcément les plus ries. A Madagascar, les médecins
généralistes exercent parfois dalessecteur libéraén attendantR Q2 6 G Sy A NJ dzy' S LJ
F2yO0lA2yyFrANB® Lfa yQ2yid 3ISYSNIfSYSyd LI a
RQI @2ANJ) dzy | dziNB SYLJX 2A LJI2dzNJ adzo GSYANI £ S
des soins, le médecin généstt libéral est tributaire de sa patientéle, et les places de
médecin dans les quartiers les plus aisés des capitales sont les plus recherchées.

t 1 3S AdA@lyidiSz S (GFo6ftSktdz ---L+x R2YyYS dzy I LISN
généraliste,compdls | dz al f F ANBS Y2&8Sy Sy eo
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Tableau XXXIY ¥ 2 dzNDK S i & SnsRitStiorLdNgk [E méri€rirgénéralistemparée au
ALEFANB Y2eS8y Sy eo

Fourchette de prixR @ezonsultation
chezlemédeci®@ SY SNI € A3 { I £ I ANB Y Sy a@x

Madagascar 2a1l5 62
Tanzanie 06az2 42
Kenya 2a3 76
Ethiopie 0.8alb 74
Egypte 4a10 400

® Revenu mensuel moyen pour un travailleur de sexe masculin, Sources

- Madagascar. INSTAT, institut national de la statistique, direction des statistiques des ménages, le marché du
N} @At REya fQF3IIft2YSNIGAZ2Y RQUyilGFyFyFENAG2 Sy uwnwmn O
- Tanzanie Sarah McGregor, TanzaRyauvreté: La réduction de la paete ralentit malgré la croissance
économique, IPS (Inter Presse Service) Belgique 2008
- Kenya! Yol aal RS RS CNIyOSs blANRBOAZ [ QF ANAOdzt Gdz2NB Sy &l
alimentaire dans les bidonvilles, actualités, Article 1178
- Ethiopie: ! EdzYAGS Do 93T AFOKSNE [ QF INAOdzA (dzNBE Sy al O  dzy
alimentaire dans les bidonvilles, publications du CERDI, chap.5, 2008
- Egypte UNICEEgypte, Statistiques, Indicateurs économiques, 2008

Remarque Rl ya (2dza O0S& LI &as S LINRE RQdzyS O2yadz i
multiplié par dix ou plus.

IV. 4. 4 Des médecins concentrés dans les capitales

Les médecins sont concentrés dans les villes, principalement dans les capitaimdsesirales
sont des déserts médicaux dans tous les pays que nous avons étudiés. Le secteur privé en est
quasiment absent.

Les figures 21, 22 et 23 page suivante représentent la proportion de médecins exercant en
province versus la proportion de médecimxercant dans la capitale, rapportée awombre
RQKI 0AGl y(Ga eR8oncériant B4 tedks (pay§ Bolir lesquels nous disposons de ces
informations.
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Antananarivo province

Figure 21 nombre de médecins pour 1000 habitans & Madagascar (province versoapitale)
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Dar Es Salaan province

Figure 22 nombre de médecins pour 1000 habitantsen Tanzani€province versus capitale)
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Addis Abeba province

Figure 23 nombre de médecins pour 1000 habitantsen Ethiopie(province versus capitale)
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IV. 4. 5 Les réponses des gouvernements face au probleme déserts médicaux (quelques
exemples)

Pour pallier au désert médicab des régions reculées, les gouvernements éthiopiens et
égyptiens envoient leurs jeunes médecins diplomés pour un service civil dans les campagnes. Ces
médecins doivent exercer en tagtie généralistes dans un hdpital dérousse» pendant 2 a 4 ans.

[ Q2NHIFYyA&alLGA2Y LEBNFYARIFIES RSa az2iaya LSNXYSiI RQ
Dans les centres de santé de base, les agents de santé et les infirmiers assurent lesnsaires @i
peuvent adresser leurs patients les plus graves au centre de santé de référence le plus proche.

[T ¢yl FryasSs S8 vYSyel Si tQ9UKA2LIAS az2yd fSa
habitants. Dans les campagnes et méme dans les villes, cele®mlinicals officersqui les
remplacent. Ce sont des infirmidjsdzA 2y i 06SYSTFAOAS RQdzy 'y RS F2N¥Y
fS RNRAG RS LINBAONANB® Lfa laadaNByd fSa Oz2yadzZ G
est présent, en caseddifficulté.

Lesclinicals officery QSEA &GSy G yA t al RF3IF&OFNI yA Sy 93e& Ll

Lxd pd [ Q9 - 9w/ LMEBECIN |GENERALLSYE LIBERAL. QUERSRIHBSULARITES
CULTURELLES.

IV. 5. 1Horaires de travail et congés

A Madagascar, les médecins travaillent dans des petits cabinets et souvent seuls. Leurs cabinets
sont ouverts tous les jours environ 10 heures par jour sauf les samedisrajliést dimanches. Mais
ilsrestentjoignables a toute heure et la plupart effeent des visites a domicile.

Dans les 4 autres pays, les médecins travaillent environ 8 heures par jour dans des maisons
médicales qui ont des horaires fixes. Les samedis et dimanches sont chdmés dans les pays chrétiens.
Les vendredis et samedis sont ch&@nén Egypte qui est un pays musulman. Les médecins
YQSFFSOGdsSyd LI a RS @AaAiAidS udoRidleydu@kliniSaprésieira O2 y
exercicab Lf Said RAFTFAOAES RQSGFoOofANI dzyS Y2e8SyyS RSa
semaine a 2 mois par &elon les médecins interrogés

Q)¢

IV. 5 2.Profil des patientéles

La patientele des médecins rencontrés ésgttéroclite lls regoivent en consultation femmes,
SyFlyGa SiG RdzZ §Sad [ QSALISNI yOS aR& endrifuesf QSEOSR
YOQSEOSRIYy(G L& tvn lFya Sy 938LlisSs tQSaasSyiasSt RS
YAY2NRGS RS YSRSOAya NByO2yiGNBAaA yS NBomRdedSyld LI 2
de famille». Les patients consulterirectement le spécialiste ou bien le pharmacien. Un patient
adulte nous a confié consulter {méme le pédiatre qui était selon lui le spécialiste le plus compétent
dans toutes les spécialités.

Le niveau social de la patientéle des médecins libérauk ¢5ii SNY SRAI ANSE t St S@So
étant débordé, les patients se voient obligés de consulter dans le privé. Les patients les plus pauvres
yS O2yadzZ 6Syd 2FrYFrAa RlEya €S tA0SNrtx SG yS as
pathologie ivalidante ou grave.
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IV. 5 3.Prise en charge des pathologies aigués et chroniques

Dans les cing pays étudiés, le médecin généraliste ne prend en charge que la pathologie aigue.
Les motifs de consultation sont essentiellement infectieux ou gynécologithesles femmes. Les
K2YYSa O2yadzZ 6§Syid a2dz@Syd LRdzNJ f QK@ LISNI Syaizy
YSRSOAya LINBaAaONARGSyid FFf2NBR dzy | yiAKe@LISNISyasdzNg
cofacteurs de risque et ne prescrivent pas daitement au long court. Les médecins généralistes
suivent donc trés peu de pathologies chroniques et a fortiori font peu de prévention, ce qui constitue
L2 dz2NIFyd S OdzdzNJ Rdz YSGUASNI RS YSRSOAY 3ISYSNIfAa
foomai A2y YSRAOFfS RS& YSRSOAyaod alia €S O2HiG RS
L2 Lddzt | GA2y S f1 YIFE22NAGS RQSYGNB SdzE yS O2yad#f i
plus la notion de gathologie chronique> est méconnue, le fint ne poursuivra pas un traitement
b OAS aQit S efilv.5.®Puiidilaitgs aidtirdpap8iques et culturglles

[ S aARIF SO tI GdzoSNDdzZA 2aS8S az2yid LINR& Sy OKINHS

A
S

IV. 5. 4. Prise en charge deaccinatiors

Dans tous les paygui figurent dans notre étude, il existe un programme de vaccination pris en
OKI NHS LI NJ S 32d2@SNYySYSyildo Lt adaad £S OFfSYRNA
fSa talLx tfSa YFiSNYyAdGSas t f QKsindonslerd progitelLésl ya S
YSRSOAYy& 3ISYSNIfA&aiSa tA0SNIdzE yQ2yi LI & RS LI
prescrivent et effectuent parfois des vaccinations non prises en charge mais que les patients
réclament et financent. La majorité des médediib®raux que nous avons rencontrés ne possédait
pas de réfrigérateur, limitant de fait leur r6le pour la prise en charge des vaccinations.

La couverture vaccinale est supérieure a 80% pour le DTP et la rougeole dans tous les pays sauf
en Ethiopieotielle@S & 1ljdzS RS 713> LIdNI S 5¢t Si RS cpr Lk

IV. 5 5. Suivi des grossesses @dpistage des cancers gynécologiques

[ Sa aINRP&aasSaasSa yS az2yid adzigasSa LI N £Sa YSRSOA)
FSYYSa Sy OSAYy in@siDagsdss lautesslpdys, Yes femmes enceintes consultent & la
YFGSNYAGS 2dz OKST ¢S 3JeysoO2t23dzS LINAGSP 9y Tl AG:
moins une consultation médicale au cours de leur grossesse (sauf en Ethiopie ou ce taua pass
28%) les grossesses ne sont globalement pas suivies. Les femmes ne consultent que si elles ont un
probléme. En ville, la majorité des femmes accouchent dans une maternité. A la campagne, elles
accouchent le plus souvent a domicile. La mortalité matibeneste encore trés forte surtout en
9UKA2LIAS S Sy ¢lyllyAS 2G StfS aQstsgS t LINBA F

Aucun des pays ne propose de dépistage systématique des cancers du sein et du col utérin.
AucunRS & 3IASY SNJI f A a fieStdait deBofliOkyicoRB A YIQSP® [ QSNI RAOI (A
gynécdogiquesy Q S & éncotgundenjeu de santé pibA Ij dz8% LJdzA & lj dzQl dzOdzy S (G K S|
étre proposée au patient dépisté.
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V. 5 6.Sérilisation du matériel médical

llnous a été FFAOAETS RS NBO2f SN RSa AyTFT2NXIiA2ya a
médicales. Notre statut de médecin occidental, jeune de surcroit, amenait parfois le médecin
interrogé a se sentir jugé par nos questions. Toutefois, nous avons pu constater que

1 A Madagascar, les médecins travaillent seuls dans des petites structures. lls possedent par
conséquent trés peu de matériel. Un seul médecin rencontré possédait un autoclave. Un
I dzi NB yQIF @FAG YsYS LI a RQFOOsa t QS dz O2 dzNT

1 Dans les autres pays, lgsustures médicales étant plus grandes, elles sont mieux équipées
I SO LI NF2Aa dzy | dzi20tl @S [ QS dz RS 2F @St Sai
sont brdlés avec les autres déchets

f b2dza yQl @g2ya LI a @Gdz RS YltiGuek Sddicales qdeinod S  dzy A
avons visitées.

IV. 5 7. Prescription médicamenteuse

A Madagascar et en AfriquR S  f 18s9 miédicaments prescrits sont essentiellement les
génériques qui sont plus accessibles financierement pour la population. Les gé&sélés moins
OKSNE LINPOASYYSyld RQLYRS 2dz RS / KAYS YIAa azyi :
jdzS y2dza | @d2ya NBYyO2y(iNBa o06ftSa YSRSOAya ljdzh y2
aucune étude publiée). En Egypte, les médicamgéte&riques sont trés peu prescrits.

 dz0dzy RS& VYSRSOAya NByO2yi(iNBa YQSESNDSyd ¢t
traditionnels sont préparés par les familles ou les médecins traditionnels. Certains médecins
conseillent parfois les préparations ggont reconnues par le ministére de la santé (notamment en
QUKAZ2LIASO® / S& LINBLINFGAZ2YE LISNNYSGOSYG LI NF2AE F
médicaments trop chers. La majorité des traitements prescrits sont des traitements validés par
médecine occidentale.

AuKenya la loi interdit la vente de médicaments en pharmacie sans prescription médicale. Mais
en pratique, les pharmacies acceptent souvent de les délivrer sans ordonnance.

En Egypte, une consultation qui ne se solde pas paotaennance ne sera pas facturée.

IV.5. 8. Principales difficultés rencontrégsar les médecins interrogés

1 La majorité des médecins que nous avons rencontrés soulignent que le manque de moyen
financier des populations gréve leur activité. La fréquethes consultations est directement
liée au niveau de vie des patients, étant entendu que les soins sont rarement remboursés.

T LeyA@SlI dz ROQSRAzZOF A2y RS&a LI GASydGa Ayar |jdzS f

IV. 5. 9. Particularités anthropolagies et culturelles) semblent limiter la compliance au
traitement.
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1 A Madagascar et en Ethiopie, les médecins interrogés manquent de médicaments.

1 En Ethiopie et en Egypte, les médecins critiquent vertement les politiques sanitaires de leurs
gouvernementsrespectifs. lls se plaignent de la corruption généralisée et des taxes
Ay2dzaiATASSE ljdzQAfa R2AGSyGd I OljdzA GGSNI OKI j dz
estiment que la politique de santé locale est bonne compte tenu du peu de moyen dont
disposent legouvernants.

1 En Egypte, tous les médecins que nous avons interrogés regrettent le manque de
reconnaissance de leur statut de généraliste. lls réclament une revalorisation de leur
rémunération.

IV. 5. 9.Quelques particularité culturelles

La pratigue dz2 i A RASYYyS RSa YSRSOAya 3ISYSNIfAadagsSa Ao
j dzSf Ij dzS& LI NI A OdzZf F NAGSa Odz GdzNBftSad 9ffSa LI dz
simplement nécessiter un ajustement de sa pratique

A Madagascar, il persestpar exemple une croyance traditionnelle qui veut que prévenir la
YIEfIFTRAS ftQFOGGANB Fdz O2yUNIANB oOofAYAGLIY(d RQFdzil y
Cette croyance peut étre un obstacle au travail de préventionndadecin (cf. Ill. 1. 5.)Ces
assurances privées).

Par ailleurs, nous avons constaté que dans plusieurs pays, la notiortraiéerent a vie»
YOQSEA&AGS LI aod 'yS F2raa fI adYLW2YlIG2t23AS RAA&L
LINE OKFAY RSaSldAfAONBE RS &l lahglcéussfed deit@ie fafod O 2 Hi
rédhibitoire pour le patient de classe sociale basse voire intermédiaire. Cette vision originale de la
maladie conduit donc les médecins généralistes a ne traiter presque exclusivement que des
pathologiesaigués (cf. IV. 5. Brise en charge des pathologies aigués et chronig&t4$. traitement
aS R2A0 R Qep BtNdpie, SiTePpdtiéht conSulte de nouveau dans les 15 jours pour le méme
motif, la consultation ne lui sera pas facturée.

En Egypte le métier de médacigénéraliste est trés dévalorisé. Les patients ont recours
directement au spécialiste, sinon au pharmacides quelques dyptiens avec qui nous avons
RSolFGldz Rdz adz2Si O2yaARSNBYld RQIFIAffSdNAR O02YYS |
tous les @maines.
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V.CONCLUSION

Les médecins africain®mpratiquentque la médecine traditionnelléducunmédecin généraliste
ne travaille dans le secteur libétal al RF I+ a0OF NJ 2dz Sy ! FNAI|jdzS RS f Q9:
médecine scientifiquext odci€entale» est exercée par des médecime culture occidentale,
volontaires dans des dispensaires publics ou gérés par des DiSsont leponcifs solidement
ancrésdans notre imaginaire collectifjue semble invalidecet «Apercu du métier de médeati
généraliste libéral dans le contexte des systémes de santé lecaux

Cing idées principales ressortent de notre travalil

1 Dans des contextes politiques et économiques extrémement défavorables, les autorités
sanitaires tanzaniennes, kenyanes et égypten ont su mettre sur pied lepremiéres
assurances maladie. Ces systémes de remboursement des soins sont plus ou moins efficaces
aStz2y fSa LIleazr S 2yl ldz Y2Ay&da £S YSNRGS RQ

 Lamédecineck f Q20QABAYIGK ST SMBSYSY (G LINF GAljdzSS Sy ! ¥N
par des médecins originaires du pays dans lequel ils exerCéatcun des pays que nous
avons traversés possede ses propres facultés de médecine et forme ses propres médecins.
Les médecins installés pourront par la suite suivre des formations continues ou
O2YLX SYSYy(FANBasx y20FYYSyld LINI S 0AFAE RQAYI

1 Les médecins qui travaillent de facon bénévole dans des dispensaires sont peu nombreux,
comparé au nombre de médecin totdhns chaque paysA Madagascar, en Tanzanie, au
Kenya et en Ethiopie, on trouve des médecins généralistes libélans toutes les grandes
villes. lls exercent dans des structures de soins de taille variaaleinet médical seul ou
maison médicale en agsiation.Lescampagnes sont désertées par les médecins généralistes
libéraux, qui recherchent une patientéle de classe moyenne a élevée, dont ils sont
financierement tributaires. Les médecins généralistes qui exercent dans le secteur libéral
sont peu nombeux en Egypte.

1 La pratique ordinaire des médecins généralistes libéraux présente quelques différences
notables avec la nbtre les médecins généralistes libéraux ne soignent que peu de
LI GK2f 23ASa OKNRBYAldz$Sas yS 22 dz3$ye vadpidatbdzy Nb f S
font peu de dépistage des cancers gynécologiques. Leur exercice quotidien est marqué par
les particularités culturelles de leur pays respectif.

b 2 dza SAaLISNR2ya jdzS y2GNB SidzRS O2y i NRO dzS NI t
généralste africain, qui travaille dans des conditions difficiles et dont nous méconnaissons le
quotidien.
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I £ RSYFIYRS Rdz YSRSOAY NBFSNBydG RS tQlFYolaal
confié une version provisoire de notre travail a deux ressortiss&nancais qui désiraient monter
dzy S SYGNBLINRAS RQlIF &dadz2Ny yOS LINAGOSS t 51N 9a {Fftll
[ QF Yy SyyS sss freneie E§ypte/ basée a Héliopolis, a également souhaité recevoir
notre étude une foimchevée, afin de compléter smanque de données statigues.
5S YsYS> S /2yaSAt Dbl iAz2ylf RS éghlemeMBENGEé RSa a
notre thése, pour mettre a profit notre travail iconographiguedetsynthése
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Liste des professionnels et organismes de santé, consultés pour le recueil de dgnpeepays

1. Madagascar

U Dr BERTHEZENE Jbtarie, Médecin chef du Centre Mi&d-Social, Consulat Général de
France, ANTANANARIVO.
jeanrmarie.berthezene@diplomatie.gouv.fr
i Dr RAMAMONJISOA Jeannot, Médealjpint du Centre Médic&®ocial, Consulat Général de
France, ANTANANARIVO.
jeanhelin@yahoo.fr
i Dr RAKOTOSON Arthur, Conseilerah NRNBE bl A2yl f RSa aSRSOAya:z

2. Tanzanie

P
w»

t Q' YOl

Q)¢
Q)¢

U Dr. 9w+! { t ASNNBZI aSRSOAY NBFSNByI
pierrebervas@yahoo.fr

i Mr MTULIA Ali, NSSecial Health Insurance Manager
mtuliajr@gmail.com

U Mme KHAMIS ADDY Annfirmiére a Bwejuu, ZANZIBAR.
robinsonsplace@hotmail.com

3. Kenya

U 5NJ ho{ ® 5hDw! > aSRSOAY NBFSNByid RS tQl Yol aalf
osdogra@yahoo.com

U Dr LEJARS Marc, Conseiller régional de coopératighs S + f QI Yo INARRDR.S RS C
Marc.jejas@orange.fr

i Dr MULESHE K. Stephen, Assistant Director Medical Services, MINISTRY OF MEDICAL
SERVICES, NAIROBI.
skmuleshe@gmail.com
NSSHKNational Health Insurance Fund)
NHIRNational Hospitalization Insurance Fynd
Mr YUMBYA M. Daniel, Executive Offiaethe Medical Practicioners Board
0/ 2yaSAt RS fQhNRNB RS&d aSRSOAya YSyelyaoo
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4. Ethiopie

i

DrLAHAYE Francaast NA S / 2y aSAf €SNI wSIA2ylt+f RS / 22LISN
France ADDIS ABEBA.

FrancoisMarie.LAHAYE@diplomatie.gouv.fr

5NJ ,9¢. ! w9Y DdzSiIF K2dzy>S aSRSOA¥DDNRABEBANBY (i RS f ¢
yguetahoun@hotmail.com

U Dr BEN DHIAB Wafa, Blue and White Clinic, Bole RGaR S OAYy NI il OKS L3> fQ
FranceADDIS ABEBA

U Ministry of Health

5. Egypte

U DIDI'!' [, {lFTOoNE X aSRSOAY NBFSNBydG RS fQ!Yolaatl
drghaly@ghalygroup.com

U Ministry Of Health and PopulatigMOHP).
www.mohp.gov.eg

i Dr METWALLY Ahmed, Docteur en santé pubbgulHC (National Health Center).
dr_a_metwally@yahoo.com

U A.H.BD,Assocition for Health and Environmental Developme@NG basée aétlopolis

U 938 LIiAltYy aSRAOFt {@yRAOFGS Y ft QhNRNBE RS& YSR!

Www.ems.orgeg
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Liste des médecins généralistes ayant rempli le questionnaire par pays :

1. Madagascar

Dr ANDRIANARIMANANA Abel, quartier ANTANIMENA & ANTANANARIVO

andrianarimananav@yahoo.fr

Dr RAFIRINGA Setra, quartier TSARALALANAANANARIVO
srafiringa_harinaly@yahoo.fr

Dr RAZAFINIMANANA Monique, quartier TSARALALANAANANARIVO
modinerzk@yahoo.fr

Dr RATSIMANOHATRA Naivonirina Gérastu quartier générah MAHAJANGA

dadamg@yahoo.fr

2. Tanzanie

Dr MWANAMKUU Mahlembe, quartier Namabga Kinondoni a DAR ES SALAAM.

info@premiercareclinic.com

Dr LUCHATO Stephen, Umoja dispens@mpid ES SALAAM.

Dr CHETAN Ramaiya, Mtendeni hospital a DAR ES SALAAM.
chetanramaiya@gmail.com

Dr SHAIB Farida, Elerami Health Service a ARUSHA.

3. Kenya

Dr KIMUTHY K. Julius, Odeon Medical Center, Latema road NAIROBI.
Julikim17@yahoo.com

Dr MBULA Bernadette, Transcdhedical Center, Tsavo road, NAIROB
Mbula08@yahoo.com

Dr PARVEZ Mohamed, Healthspan Medical CeRfeer road, NAIROBI.
Dr BULE GABABO Guyo, Medical Clinic, MOYALE.

4. Ethiopie

[T B i

Dr SAYED Buseiri, Piazza {iilyic, Piazza, ADDIS ABEBA.
Dr NETSANBekele, Tesfa Higher Clinic, ADDIS ABEBA.
DrGETACHEW Yenus, NBagherClinic, GONDAR.

Dr ACHENEF Kidane, Tensae Medium Clinic, GONDAR.

137



6. Egypte

Dr ANWAN AMIN Mohamed, LOUXOR

Dr YOSIF Eslam, Garam Hospital, LE CAIRE

Dr EL METWALLY ABD ALLA OsangraSkidor Hospital, EEAYOUM
Dr MAHOLA Mohamed, NOUEIBA

Dr EL METWALLY ABD ALLA Osama, Shagrat Eldor HospitsIOBIM

[ T e A e B
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Annexes

Annexel
Questionnairaemplipar les médecins généralistes

1. Identité du médecin
PAYS/ILLE
Nom et adresses da gructure médicale
NOM: X X X X X X XXX P XXXXXXXXD t NBY2Y
Age: X X X X X XX &P

Adresse maily X XXX XXX XX

HO t I NO2dzNRA RQSUdzRS A
nombre Yy B8 EX X X X X X

école privée[__] publique [_]

début des stages hospitaliers< X XXdX X

internat : oui [_] non[_] duréeX ¥ X

These

Formation continue revues  [_] O yySS XXXXXXU
EPU ] OFNBIdzSy 08 XXX Kkl yoU
internet |:I

visiteurs médicaux |:I consultation médicale
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3. Organisation du travail

Horairesquotidiennes de travaly X XXX XXX XXX XX ® | kK 2 2 dzNJ
Congés hebdomadairds X X X X X X X X X X X X X-Jouriées dibreR /Sevhaine

Congésannuelg XX XXXXXXXXXXXXXXXaXXXXX 22 dzNRa

Visites & domicile  oui [_] non [_] Nombre moyen par jour
Equipede travail: aucune [_J secrétaire [_] étudiant [_]
infirmiere [_] assistant [_] I dzi NB  XXXXXXPd

4. La consultation médicale

Nombre moyerde consultationgar jour:

TarfY XXXXXXXXXXXXXXXXXPD kO2yadzZ Gl GA2Y OXXPPDPD ¢

Dosger patient oui|:| non |:I

Forme du dossier ~ papier [_] informatis{_]

Les 3 motifs de consultation les plus fréquentsez les:

enfants 1) 2) 3)
femmes 1) 2) 3)
hommes 1) 2) 3)

5. Patientele

Majorité de:  enfants < 15ans[_] femmes [_] hommes[ ] >504d_|

Niveau social majoritaire  élevé |:I intermédiaire |:I bas |:I
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6. Actes de prévention
Stérilisation du matériel oui [J] non [_]

Technique de stérilisation X X X X X X X X X X X XXX X X X X X X

Vaccinations oui [_] non [_]
Prescription contraception oui |:| non |:|
Suivi pédiatrige: oui |:| non |:|

Nombre moyen de consultations pour les enfants <:lan

XXDODD DD POBUtadnd PP O PP PPOPD PP P

Suivi de grossesse  non |:| 1T |:| oeme T |:| 3eme T |:I
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7. Les traitements
Les 3 classes de médicament les plus prescrites

1. XXX
2. XXX

3. XXX

Prescripton traitements traditionnels oui ] non [_]
Exemples de traitements traditionnels

U XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX DX

U XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XD

8. Principaux besoingt difficultés

Citez Jorincipales difficultés rencontrées dans votre pratique quotidienne

1) X X X
2) X X X
3) X X X

Pensea/ous que les items cités-dessous sont des problémes dans votre pratique quotidienne

1. La gestion du temps un peu |:| beaucoup|:| pas du toui:l
2. Lafaiblesse dul2 dzg2 A NJ RQI OK I i RY_] bi#taicauf[_Jipas du tou{ ] dzy
3. [ QF O00sa I dzE SEIYSya O2YL{_]p Yoéaycoup Niasidu toul ]
4. La concurrence des soins dispensés gratuitement un|:pbeaucoup|:| pas du tout|:|
5. Le manque de fiabilitdes médicaments génériquesun peu [_] beaucoup[_] pas dout [_]
6. Accés alaFMC [Joeu [ Jugasiolutout [_]
7. Qualité des campagnes de prévention un D beaucoup|:| pas du tou1:|

8. [ Q2NBIyA&lrGA2y Rdz a@&ads Y] P&ucadp[_Ji fas dutoul_]
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Que pensexous des actions de santé des ONG dans votre pays ?
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Que pensexous de la politiqgue sanitaire de votre gouvernement
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Avezvous un conseil personnel a donner a deux jeunes médecins au seuil dad&liationen

cabinet ?
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)D
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)D

Merci beaucoupde nous avoir consacré du temgds
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Annexe 2

Arrété ministérel malgache portant sur la tarification des actes médicaux en libéral

ARRETE MINISTERIEL
n°2998.2005 SANPF

r
Portant pour homologation
des tarifs des honoraires des actes médicaux
effectués par les médecins libres.

(Extrait9

Les tarifs minimades honoraires des
médecins libres sont les suivantsla
consultation au cabinet et au domicile du
médecin généraliste entre 7h du matin et 20h
du soir est de 5000 Ariary, de méme pour la
consultation prénatale. Ce colt est doublé
entre 20h du soir et 7du matin. Quant a la
consultation domicile et celle pendant le week
end, le tarif est difféerent. En cas de
déplacement chez le patient, le tarif aller
retour du médecin est a la charge du patient et
est de 2000 Ariary par
étranger, & consultation est de 30000 Ariary.
Tous ces tarifs sont appliqués par les syndicats
des médecins praticiens libres dans tout
Madagascar. En tant que profession libérale,
ils peuvent appliquer des tarifs supérieurs a
ceux indiqués précédemment. Cependant |
recherche de profit au dépend du patient et tout
acte de dénigrement de son confrére pourrait
mettre un médecin en mauvaise posture selon
le code de déontologie médicale.

k m.

(¢é)

Enfi
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Annexe3
Traduction anglaise du questionnaire

QUESTIONNAIRE

1. Contact details

Country Town
Medical structure

Full name Mail:
Sex

Nationality.

Age

2. Medical studies

Number of years:
Private university: Public university:

When did you start practicing imospitals?
Internship?

Thesis?

Continuing education:  magazines internet medical visitor seminars

3. Medical practice

Hours of labour aday X X X XHKlay P @
Number of days off per week
Hollydayy¥ X X X Haysadyear

Team work nurse assistant student secretary other
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4. Medical consultation

Average number gbatients seera day

Consultation rate

Medical record  yes No paper

The most common diseaséy:

- Children

- Women

- Men

5. Patients

Majority of: children under 15 years old women
elderly > 50 years old men

Main social level high low middle class

6. Prevention actions

computerized

Equipment sterilization sterilization technique:

Immunizations

Birth control methods

Mandatoryconsulations for. children pregnant women

7. Traitements
Free medicine donatich
Majority of generiarugs?

Prescription of traditional treanents?

146



8. Main difficulties in the job

List the threemain difficulties that you acounterin your joh

WhatR2 @2dz GKAY| lto2dzi GKS bDhQa 226K

What do you think about the health care Imy of your country?

Do you think that thosééems areproblems foryou?

Time management:

Low purchasing power

Accesgo biologic or radiologic exams
Free health careompetition:

Geneics reliability

Continuing education acces
Prevention campain

= =4 -4 —a -—a -8 -

Would you have any advice to give to young doctssve ar@

THANK YOU FOR YOUR HELP!
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Annexed
[ SGGNBE RQAYGNRRgaBi A2y > (NI RdzA

(@p])
w»
<

INTRODUCTION LETTER ABOUT THE ENBHSLED:

aDe Tananarive au CaireApercu du métier de médecin généraliste libéral dans le
contexte des systéemes de santé locaux.

Q
@)
Z
wa
m <

Qx
o’
Qx

Ly dF y Iy lOXRvigve of the art/GPd\ iNEhe context of local health
Yaodé

We are Servane Aillet andhdmas Jan, two young general practitionéi@m France. We live
in La Réunion, a small french island situated in the Indian Ocean near Mauritius and Madagascar.

This ar, we are traveling from La Réunion to Frathrough East Africa in order to work on
our medical thesis whictopic is about health care and medical practices frbtadagascar to Egypt
via Tanzania, Kenya, Ethiopia, Sudan, and Egypt. In each country we croseetimformationson
the health @are system andhe medical demographyand thenwe meet general practitionerin
orderto understandthe waythey are working.

Our thesis, directed by Dr Afchain, St Paul Hospital, La Réunion, is a strictly student work and
under no circumstances would liblishedin the international medical pres§hesole purpose of
our work is to be presente@t Bordeaux Universityo a board of examiners, for us to get our
doctorateof medicine

Thank you very much for helping us.

Servane Aillet anthomas Jan
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Annexeb
lettreR QA y i NB RdzO (i A @lgfsamtéjzradUikeye angisisNBE R

To whom it may concegn April 23, 2010
Ministry of health

Servane Aillet & Thomas Jan
17 impassales Papangues
97410 Saint Pierre

La Rénion,FRANCE

Dear Madam, Sir,

REQUEEON MEDICAL DEMOGRAPHY IN EGYPT

2SS |NB (g2 @e2dzy3d ASYSNIf LINIOGAGA2YSNBE FTNRY ¢
and this year, we are working ortlgesis for the University of Bordeaux, France, in order for us to get
our doctorate.

This thesis is about health care and general practitioners in East Africa. You will find enclosed
the purposes and the table of contents of our study.

We have the honor toappeal to you in order to ask you, several data about medical
demography in your country. Indeed, we are looking for:

- The total number of doctors practicing in the country
- The number of specialists and general practitioners
- The number of privatedoctors and public doctors

- The number of doctors per region

We hope that you will be able to help us and thank you very much in advance.

Yours faithfully,

Servane Aillet and Thomas Jan.
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Annexeb
Objectifs de ldhése, raduits en anglais

a ©m Antananarivo to Cairo : Overview of the art GPs in
6KS O2yGSEG 2F t20Ft KSI

THESIS PURPOSES

In each country we cross

Description of the health care system in the historic and geopolitical context
Communication of epidemiologic data about demography and mortality
Communication of data about medical demography
5SEONRALIIAZY 2F 3ASYySNIftAirad R20G2NNa 220Y &GdzRAS

hownNPR

TABLE OF CONTENTS

Introduction
Geographic map showing ojourney from Madagascar t&gypt through Tanzania, Kenya and
Ethiopia.

In each country weross, presentation is the same

1) Country introduction

- Country geographic map

- Historic reminder

- Country ID card with epidemiologic data

- Pie chart with different dath causes in the country

2) The generalist practitioner
2.1. Education

- Medical studies
- Continuing medical education

150



2.2. Medical practice

- Different health care structures

-5 2 O 2 Wlatdn privai@ sector versus public sector
- Remuneration

2.2. Medical demography

- Data about medical demographgumbers of specialistsggeralist practitioners, public
doctors, private doctors, number of hospitals in the country

- Geographic map with the number of doctors per region

23.Ges NI f R20G2NRa | OGAgGAGe
- Patients

- Main purposes of visit

- Immunization

- Equipmentsterilization
- Main difficulties of this job

3) Health care repayment

- Social security
- Private insurances

4) Examples of generalist doctors we met

- Description of fivaloctors met in the country with their particularities
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Annexe’

Article du quotidien THE CITIZENdu 13ao(t 2008

TANZANIA KAS LESS THAN 4000 DOCHORS

By Faraja Jube, Dodoma

Tanzaniahas only 3641 registered
medical doctors, parliament was told
yesterday.

The minister of Health and Social
Welfare, Professor David Mwakyusa,
said the number includes both medical
doctors and assistant medical doctors
who have degrees and diplomas
respectively. He said 2612 doctors
were currently working in the country,
with 2382 employed in the public
sector. Other 230 work in the private
sector.

Prof Mwakyusa said Dar es Salaam
region has most doctors, who total
489. They work at the Muhimbili
National Hospital (MNH), Muhimbili
University of Health and Allied

Sciences (MUHAS), Muhimbili
Orthopedic Institute (MOI) and Ocean
Road Cancdnstitute (ORCI).

Tabora and Singida regions were at the
bottom of the list for having 40
doctors each, noted Bf Mwakyusa.
He said Rukwa region has 46 doctors,
among whom 11 in Mpanda district.

He was responding to main and
supplementary questions by Mpanda
Central MP Said AmourArfiProf
Mwakyusa said Tanzania has 110
medical specialists, 20 of whom work
in Dar & Salaam region.

However, he continued, Tabora, Lindi
and Mara regions have only one
medical specialist each.

Prof Mwakyusa said the Government,
through the Health Sector
Development programme, plans to
increase the number of doctors. The
plan is to alsoincrease students
admitted to univesities.

In this connection, a total of 681
students would be admitted to various
universities in the country in the
2008/09 academic year, he explained.
The universities include MUHAS

International Medical and
Technologcal  University  (IMTU),
Bugando, Kilimanjaro Christian

Medical Center (KCMC) and Herbert
Kairuki Memorial University (HKMU).
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Annexe 8
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Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

AMBASSADE DE FRANCE au KENYA EMBASSY OF FRANCE in KENYA
Service de Coopération et d’Action Culturelle Co-operation and Cultural Service

A5 /SCHC

TO WHOM IT MAY CONCERN

RE : certification

This is to certify that Mr Jan THOMAS and Ms Servane AILLET are in Kenya in their
capacity as students from the University of Bordeaux 2 Victor Segalen.

Their thesis is about Health care system and medical demography.

The French Embassy would highly appreciate if you could accord them the necessary
assistance.

Done in Nairobi on 25 january 2010

By

Séverine Fogel
Cooperation Attaché

Barclays Plaza — 9™ Floor — Loita Street
PO Box 41784 — 00100 NAIROBI
Tel : (20) 277 87 11 — fax : (20) 277 87 80
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Annexe 9
Lettre de recommandation du ministére de la santé kenyan pour le NHIF
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