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Editorial

Les malformations congeénitales: un fardeau sanitaire en Afrique subsaharienne.
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Selon1’'OMS, les anomalies congénitales sont des conditions
fonctionnelles ou structurelles, qui surviennent au cours de
la vie intra-utérine et qui peuvent étre diagnostiquées avant
ou apres la naissance [1-5]. Elles constituent un spectre
hétérogene d’anomalies d’origine prénatale, allant des
anomalies mineures aux malformations plus graves qui
peuvent nécessiter une prise en charge médico-chirurgicale
spécialisée [3]. Ces anomalies congénitales représentent
une charge mondiale en termes de morbidité ; plus
particuliérement en Afrique subsaharienne [1,3]. On estime
a 240 000 le nombre de nouveau-nés qui meurent chaque
année a cause de ces anomalies congénitales et on
dénombre plus 170 000 décés d'enfants agés de 1 mois a 5
ans liés a celles-ci [1,5]. Les malformations congénitales
constituent I'une des 5 principales causes de déces des
enfants de moins de 5 ans dans le monde [1,3]. Selon le
réseau EUROCAT la mortalité infantile pourrait étre jusqu'a
29% plus élevée que les estimations de 1'0OMS, basées
uniquement sur les certificats de déces [2]. Cette mortalité
est en augmentation particulierement dans nos pays en
dessous du Sahara [1,3-5]. Cette létalité élevée due aux
malformations congénitales dans nos pays d’ Afrique au sud
du Sahara est la résultante de plusieurs difficultés
auxquelles font face nos systemes de santé :

= Probléme d’acces aux soins de santé : dans de nombreuses
régions d'Afrique, 1'accés aux soins de santé est limité par
des facteurs tels que la distance géographique, les moyens
de transport, l’absence d'infrastructures médicales
adéquates et le manque de professionnels de santé
qualifiés.

Faiblesse dans la sensibilisation et 1’éducation sur les
malformations congénitales au sein des communautés
africaines. Ce qui entraine un retard dans la recherche de
soins.

Insuffisance des ressources financiéres : La prise en
charge des malformations congénitales peut étre
coliteuse. De nombreuses familles en Afrique pourraient
ne pas avoir les moyens financiers pour faire face a ces
dépenses élevées [6].

Insuffisance d’infrastructures médicale et d’équipements
: dans certaines régions d'Afrique, les hopitaux et les
centres médicaux peuvent manquer d'équipements
médicaux spécialisés nécessaires pour le traitement des
malformations congénitales complexes [1,2-6].
Insuffisance de formation médicale : le manque de
médecins spécialisés dans le domaine des malformations
congénitales peut étre un défi majeur pour la prise en
charge efficace de ces affections. En effet la démographie
des chirurgiens pédiatres, des médecins oncologues et
des autres acteurs intervenant dans la prise en charge des

malformations congénitales reste faible dans nos pays. En
exemple, au Niger, pour une population de pres de 25
millions d'habitants, il y a une dizaine des chirurgiens
pédiatres [1,2,5]

* Le peu d’intérét dans la prise en compte des affections
chirurgicales de I'enfant dans les politiques sanitaires de
nos pays [1,2,7].

Les anomalies du tube neural, les fentes orofaciales, les

malformations du tube digestif, les anomalies musculo-

squelettiques, étaient les problemes plus observés [1-7]. Les
maladies maternelles, les infections virales et Ila
malnutrition ont été observées chez un nombre important
de meres. La supplémentation en fer, en acide folique et
avec d’autres multivitamines et micronutriments par les

meres pendant et avant la grossesse est conseillée [2,6].

L’amélioration de la prise en charge diagnostique et

thérapeutique passe nécessairement par un accroissement

des investissements dans les soins chirurgicaux pour les
enfants si nous voulons atteindre la deuxiéme cible de
1'ODD 3 (mettre fin aux déces évitables de nouveau-nés et

enfants de moins de 5 ans d'ici 2030).
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