



FORMATION DES INTERVENANTS NATIONAUX POUR CONSTITUER DES EQUIPES MEDICALES D'URGENCE (EMU) AXEES SUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRE (SSP) DANS LE CADRE DE LA REPONSE A LA CRISE HUMANITAIRE ET SANITAIRE A L'EST DU TCHAD LIEE A L'AFFLUX DES REFUGIES  SOUDANAIS 

                              §§§§§§§§§§§§

I. INTRODUCTION
Alors que la violence fait rage dans l’Ouest du Darfour, les blessés et les malades continuent à arriver par vagues à l’hôpital d’Adré, dans d’autres établissements de soins de santé primaires au Tchad et dans les sites, où ils sont soignés par des partenaires et des équipes du ministère de la Santé. À la lumière de ce qui précède et à la demande des autorités sanitaires locales, l’OMS a appuyé le déploiement d’une équipe médicale d’urgence internationale sur le terrain pour fournir les soins chirurgicaux d’urgence appropriés aux patients. L’afflux de cas continue d’être signalé dans les différents hôpitaux, les cliniques mobiles et les équipes dans les sites sont actuellement surchargés et ont besoin de ressources humaines et de fournitures médicales plus qualifiées. La prise en charge des réfugiés et de la population hôte sur le terrain semblent être une priorité en orientant le personnel et en fournissant du matériel pour mener à bien les activités pour les personnes les plus touchés et ayant besoin de services médicaux. 
Des programmes efficaces de prise en charge des maladies courantes dans les sites, les hôpitaux et les centres de santé se sont avérés être l'une des pierres angulaires de l’accès à l’offre de soins par les réfugiés et les populations hôtes. 
A cet effet, le Ministère de Santé Publique et de la Prevention envisage la mise en place d’une stratégie de renforcement de l’accès à l’offre des soins. Ceci passe par l’identification, la formation de 30 personnels de santé composé de médecins généralistes, infirmiers et sage-femme et leur déploiement qui offriront les soins en matière de santé de reproduction et de consultation curative. 
Pour répondre de manière efficace à la problématique de la prise en charge curative des cas dans les sites, centres de santé et hôpitaux affectés par la crise humanitaire liée à l’afflux des réfugiés Soudanais à l’Est, le programme de gestion des situations d’urgence sanitaire de l’OMS (WHE, Bureau régional AFRO) appuie le Ministère de la Santé dans la formation et la mise en œuvre de la toute première Equipe Médicale d’Urgence (EMU) nationale axée sur les soins de santé primaire (EMU).
A cet effet, le Ministère de Santé Publique et de la Prevention envisage la mise en place d’une stratégie de renforcement de l’accès à l’offre des soins. Ceci passe par l’identification, la formation de 30 personnels de santé composé de médecins généralistes, infirmiers et sage-femme qui offriront les soins en matière de santé de reproduction et de consultation curative. 
La formation de ces personnels sur la gestion de la prise en charge patients en situation d’urgence à Ndjamena, du 03 au 09 octobre 2023 avec une pause le dimanche 08 octobre 2023. 
Le présent rapport s’articule autour des points suivants :
· Le déroulement de l’atelier ;
· Les points forts ;
· Les points à améliorer ;
· Les recommandations.
II. OBJECTIF GENERAL
L’objectif est de mettre à la disposition du Ministère de la Santé Publique et de la Prevention des capacités nationales dans la prise en charge curative des personnes ayant besoin de soins urgents (soins de santé primaires) dans des situations de crise humanitaires et sanitaires.
III. OBJECTIFS SPECIFIQUES
· [bookmark: _Hlk156470007]Acquérir des connaissances nécessaires à la participation adaptée à la gestion des situations de risques sanitaires, en passant en revue l’ensemble du processus depuis la préparation, la conduite de l’opération et la gestion post-intervention ;
· Renforcer les capacités nationales pour organiser une prise en charge curative respectant un minimum de standards ;
· Assurer les meilleurs soins possibles aux réfugiés, retournés et population hôte des zones affectées par la crise liée à l’Est du Tchad.
IV. RESULTATS ATTENDUS
· Des connaissances nécessaires à la participation adaptée à la gestion des situations de risques sanitaires, en passant en revue l’ensemble du processus depuis la préparation, la conduite de l’opération et la gestion post-intervention sont acquises.
· Les capacités nationales pour organiser une prise en charge curative respectant un minimum de standards sont renforcées.
· Des meilleurs soins possibles aux réfugiés, retournés et population hôte des zones affectées par la crise liée à l’Est du Tchad sont assurés.
V. METHODOLOGIE 
· Exposés ;
· Travaux de groupe ;
· Vidéos ;
· Exercices de simulation ;
· Remise de Certificats.
VI. DEROULEMENT DE L’ATELIER
[bookmark: _Hlk146189534]La formation a concerné 27 personnes sur 30 prévues. Grace à l’appui technique et financier de l’OMS, ces personnels de santé ont été formés pendant 5 jours par un expert venant d’AFRO et des facilitateurs du COUSP. Ainsi ces personnels se sont vu renforcer leur capacité dans la gestion clinique en situation d’urgence et sont non seulement un vivier sur lequel le pays pourrait s’appuyer pour la mise en place d’une EMU proprement dite mais aussi permettre aux populations des zones touchées par la crise de bénéficier des soins de qualités. 
Elle s’est faite par des exposés illustrés projetés. Des pré- et post-tests et pratique de simulations des différentes procédures ont été réalisés pour évaluer les connaissances et compétences des participants. 
Les documents et outils essentiels (Modules de formation, PON, SOP, Outils etc.)  ont été partagés aux participants. C’était une formation théorique suivi d’une simulation.

VI. RESULTATS
Nombre de personnels formés 27
	VILLE
	n
	POURCENTAGE

	Médecins
	9
	33,33

	Sages femmes
	10
	37,03

	Infirmiers (es)
	8
	29,64

	TOTAL
	27
	100,00%



VII. POINTS FORTS
· Engagement des équipes ;
· Adaptation au milieu.
VIII.POINTS A AMELIORER
· La durée de la formation.
IX.DEFIS
· Financement.
X.RECOMMANDATIONS
Au MSPP :
· Créer officiellement par un arrêté d’équipe EMU/Tchad axée sur les SSP ;
· Renforcer les capacités des membres de EMU/Tchad par diverses formations et spécialisations ;
· Renforcer l’EMU en ressources humaines pluridisciplinaire et matériels ;
· Doter les EMU des moyens de transport.
Aux partenaires:
· Développer de partenariat privilégié avec COUSP (EMU) ;
· Une visibilité de l’équipe déployée sur le terrain ;
· Une disposition de matériaux ;
· Un suivi régulier.



CONCLUSION
Les équipes médicales d’urgences (EMU) sont indispensables voire nécessaire pour non seulement rapprocher les populations (refugiés, retournés et hôte) par l’offre et l’accès aux soins mais aussi améliorer la qualité des soins. La mise en œuvre de ces interventions a toute sa place et son importance dans la réponse à cette crise humanitaire et sanitaire. 
ANNEXES
LISTE DE PARTICIPANTS
	LISTE DES MEMEBRES DES EQUIPES MEDICALES D'URGENCE (EMU) AXEES SUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRE (SSP) DANS LE CADRE DE LA REPONSE A LA CRISE HUMANITAIRE ET SANITAIRE A L'EST DU TCHAD LIEE A L'AFFLUX DES REFUGIES SOUDANAIS

	
	

	Total
	Name
	Expertise Profil
	Numero Tigo  (+235)
	

	1
	Dr SADICK DEFALLAH ALI
	 Medecin Généraliste 
	91693903
	

	2
	Dr MAHAMAT IDRISS HASSABALLAH
	 Medecin Généraliste 
	99695889
	

	3
	Dr MOUSSA MOUSTAPHA GUEME
	 Medecin Généraliste 
	97872251
	

	4
	Dr MARIAM BRAHIM ALLABADOU
	 Medecin Généraliste 
	91952505
	

	5
	Dr ADNELI ALLIANCE TOGLENGAR
	 Medecin Généraliste 
	96999051
	

	6
	Dr MOUSSARISSENGAR RICHARD DOUMRO
	 Medecin Généraliste 
	90636344
	

	7
	Dr AMINE BICHARA AMINE
	 Medecin Généraliste 
	96367296
	

	8
	Dr YAHKIBE PEUMONE JOSUE
	 Medecin Généraliste 
	93931509
	

	9
	Dr ACHERIF HAMID ZAGALO
	 Medecin Généraliste 
	99323615
	

	10
	KOKNE DELPHINE
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	92671833
	

	11
	HABABA KODBE
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	91512722
	

	12
	HAOUA DJIBIA
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	95240418
	

	13
	MARIAM NGASSOU
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	92044404
	

	14
	ALHERE TAROUM TABO
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	98422299
	

	15
	ACHEDMON MANNA
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	90196396
	

	16
	NARMADJI MOUSSA
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	90130422
	

	17
	FATOUMA MOUSSA
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	99332743
	

	18
	ZENABA LALOUCHE
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	90960438
	

	19
	DJIRAIKINAN SAINTA NADEGE
	 Sage femme Diplomée d'Etat (SFDE) 
	98025659
	

	20
	BOTENA NAOMIE
	 Infirmier Diplomé d'Etat (IDE) 
	92791365
	

	21
	MARIAM AIMEE
	 Infirmier Diplomé d'Etat (IDE) 
	92756057
	

	22
	ISSA ALGONI ABAKAR
	 Infirmier Diplomé d'Etat (IDE) 
	99382621
	

	23
	ACHE YOUSSOUF
	 Infirmier Diplomé d'Etat (IDE) 
	97233195
	

	24
	ABAKAR MAHAMAT SOULEYMAN
	 Infirmier Diplomé d'Etat (IDE) 
	99929476
	

	25
	SOUMAINE KALIBOU BAHAR
	 Infirmier Diplomé d'Etat (IDE) 
	99994620
	

	26
	ISSA ALI CHERDEMI
	 Technicien Supérieur en Soins Infrmiers (TSSI) 
	99156566
	

	27
	NAONGAR MBAIKE
	 Technicien Supérieur en Soins Infrmiers (TSSI) 
	92427249
	


EXERCICE DE SIMULATION
Exercice de simulation sur l’organisation du pré déploiement et déploiement des équipes médicales d’urgence pour répondre à la crise humanitaire dans l’Est du Tchad
Contexte
A la date du 15 septembre 2023, des informations crédibles venant de la presse internationale ont rapportés une aggravation des combats entre les belligérants impliqués dans la crise actuelle au Soudan.
Des mouvements importants de population en direction de la province du Ouaddaï ont été rapportés. Près de 25 000 personnes, majoritairement composées de femmes et d’enfants, sont déjà arrivés dans les sites de transit localisés dans les points d’entrée. Le HCR et le CNAAR travaillent sur la relocalisation des refugiés dans les camps nouvellement construits. Ces nouveaux arrivants viennent se rajouter sur les plus de 400 000 refugiés qui sont arrivés au Tchad depuis le début de la crise en Avril 2023. 
Le système de santé dans les localités recevant les refugiés est en extrême tension et on n’arrive plus à couvrir les besoins essentiels de santé des déplacés et de la population hôte. On rapporte de nombreux malades et morts dans la communauté, de long fils d’attente de plusieurs heures dans les centres et structures de santé. 
Face à cette situation dramatique, le Secrétaire général du ministère de la santé publique et de la prévention du Tchad vient de publier une note de service vous demandant de vous déployer dans les 48 premières heures dans les provinces de l’Est en tant que membres récemment formés des équipes médicales d’urgence. 
Votre équipe constituée de 6 à 7 personnes a été identifiée dans la note de service du Secrétaire général pour le déploiement dans la province du Ouaddai et plus précisément à Farchana. Ce déploiement se fera avec l’appui du bureau de l’Organisation Mondiale de la Santé qui dans son mandat a décidé d’accompagner le ministère dans ce déploiement. 

Travail à faire en groupe :
Exercice 1 : Discutez ensemble au sein de votre groupe comment vous allez vous organiser pour mener votre mission. Précisez les démarches administratives et personnelles que vous allez effectuer pour vous rendre à Farchana à partir de Ndjamena dans les prochaines 48 heures pour répondre à l’injonction su secrétaire général du ministère de la santé

Exercice 2 : quelques jours plus tard après votre arrivée à Farchana, le médecin chef de zone vous demande de vous installer et d’offrir les soins de santé dans l’extension du camp de réfugiés de Farchana. Cette extension du camp est composée de plus 15 000 personnes qui sont de nouveaux arrivants. Un centre de santé est situé à 3 km du camp mais les refugiés indiquent qu’ils n’y sont pas souvent bien accueillis et bienvenus. 
Discutez en groupe des étapes et actions que vous allez entreprendre et conduire pour vous installer dans cette extension du camp et offrir des soins de santé à cette population? 

Exercice 3 : vous avez effectué toutes les démarches nécessaires et vous êtes prêts à vous installer pour commencer l’offre de soins. Mais le matin de votre installation, un groupe de jeunes hommes et de femmes vient vous rencontrer et vous dit qu’ils sont eux-mêmes des infirmiers et des sages femmes et qu’ils veulent faire partie de votre équipe parce qu’ils ont besoin de travailler et qu’ils peuvent le faire. Il y a aussi un groupe de jeunes qui considèrent que ce n’est pas normal que l’on envoie des personnes pour les soigner alors qu’ils ont des « docteurs » parmi eux. Vous vous rendez compte qu’ils ne veulent pas que vous installiez votre structure de prise en charge. 
Discutez en groupe pour identifier les actions principales à mener pour adresser ce problème?    

Exercice 4 : Après 5 semaines de travail au sein du camps de Farchana, votre équipe commence a enregistré de plus de cas de diarrhées aigus touchant des adultes. Les diarrhées sont faites de selles « riziformes » qui sont continus. Elles ne sont pas souvent associées à des douleurs mais la déshydration des patients survient très rapidement. Pendant les 48 dernières heures, vous avez recu plus de 23 patients présentant ces signes. 
Discutez en groupe des actions que vous allez entreprendre face à cette situation.  
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