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Editorial

Problématique d’accés aux soins chirurgicaux pédiatriques en Afrique

subsaharienne.

Access to pediatric surgical care in sub-Saharan Africa.
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Les soins chirurgicaux pédiatriques non
couverts concernent 1,75 milliard d’enfants
dans le monde dont 95% (1,5 milliard) se
trouvent dans les pays a revenus faible et
intermédiaire [1]. Cette situation est encore plus
préoccupante en Afrique subsaharienne ou la
moitié de la population est composée d’enfants
[2]. Malgré les initiatives locales et régionales
(Initiative chirurgicale Africaine 2030, Initiative
globale pour les soins chirurgicaux
pédiatriques ...) déployées en vue d’améliorer
les soins chirurgicaux pédiatriques, plusieurs
obstacles freinent le développement de la
chirurgie pédiatrique en Afrique
subsaharienne.

Problemes d’acces aux services de soins
L'insuffisance des services de chirurgie
pédiatrique est une part importante du
probléme de l’acces global aux soins de santé
pédiatrique dans nos pays. En effet la pratique
de la chirurgie pédiatrique est dévolue aux
services de chirurgie pédiatrique générale qui
sont pour l'essentiel situés dans les quelques
grandes villes et exercant le plus souvent au
sein des hopitaux ou centres hospitaliers
universitaires non dédiés exclusivement a
I’enfant. Rares sont les pays subsahariens qui en

disposent plus de 2 services de chirurgie

pédiatriques pour couvrir l’ensemble des
besoins  chirurgicaux du pays. Cette
insuffisance et la mauvaise répartition, des
services de chirurgie pédiatrique sur les cartes
sanitaires de nos pays constitue un des
principaux facteurs limitant I'acces des soins
chirurgicaux pour une grande frange des
enfants qui en a besoin [3]. L’amélioration de
I'acces des enfants a la chirurgie contribuera a
l'atteinte de plusieurs cibles des objectifs de
développement durable (ODD), dont celles de
I'ODD 3.2.

Insuffisance de personnel et de matériels
L’existence d'un personnel de santé qualifié et
disponible constitue un indicateur important de
la solidité d'un systeme de santé. L’Afrique
subsaharienne se trouve confrontée aux
problémes les plus pressants en matiere de
personnel médical, et en particulier de
chirurgiens pédiatres. En effet dans nos pays la
démographie des chirurgiens pédiatres est
quasi insignifiante comparée a celle des pays
développés ; la médiane étant de 4 chirurgiens
pédiatres par pays [4]. Selon le rapport mondial
sur les besoins non couverts en chirurgie
pédiatrique en 2022, les pays a faibles revenus
disposent en moyenne d’un chirurgien pédiatre

pour 3 millions d’enfants [5]. Ce faible ratio

684


mailto:bhomar70@yahoo.fr

Habou 0. J Sah Sci Santé (2024), vol 04 (1) : 684-685

cache évidemment des disparités d'un pays a
un autre, mais aussi au sein d’'un méme pays.
Dans certains pays plus du tiers de l'effectif de
chirurgiens pédiatres est expatrié dans les pays
occidentaux en quéte des conditions de travail
et de rémunération plus intéressantes. Le
probleme du personnel concerne aussi les
médecins anesthésistes réanimateurs
pédiatriques et les paramédicaux. Tres peu de
pays disposent d’anesthésistes réanimateurs
pédiatriques. Tres souvent cette fonction est
assurée par des médecins anesthésistes
réanimateurs polyvalents, ne disposant pas
d’installations et d’équipements dédiés aux
enfants, ou méme par des infirmiers
anesthésistes polyvalents. Ceci n'est pas de
nature a opérer les enfants dans des conditions
de sécurité optimale, ce qui peut entrainer des
taux de complication et de mortalité plus
élevés.

Problemes liés aux financements des soins
chirurgicaux pédiatriques

La population de I’Afrique subsaharienne est a
plus de 50% composée des enfants de moins de
15 ans ; c’est aussi la zone géographique ou le
taux de couverture en soins chirurgicaux
pédiatriques est le plus faible [1,4]. Aussi,
investir dans les soins chirurgicaux pour les
enfants demeure une priorité dans les
politiques sanitaires dans ces pays. Beaucoup
des efforts ont été consentis, a travers
d’importants programmes et projets pour
réduire la mortalité pédiatrique dans les pays a
ressources limitées; comme la gratuité des soins
des enfants de 0 a 5 ans au Niger. Cependant,
aucun de ces programmes et projets n’aborde
spécifiquement les besoins chirurgicaux
pédiatriques [6]. De méme, dans les politiques

sanitaires de nos pays les besoins en soins
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chirurgicaux pédiatriques semblent ne pas
susciter l'intérét expliquant le tres faible
investissement dans la formation de personnel,
les équipements et les infrastructures dédiés a
I'enfant. Si cette tendance se maintient, on
assistera a un déséquilibre abyssal entre la forte
demande des interventions chirurgicales, la
pénurie du personnel, linsuffisance de

matériels et d’infrastructures.
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