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00:10 Vues aériennes de RCA 
00:10 Vues générales de gens dans la rue à Bangui
CARNOT

00:37 Plans extérieurs de l’hôpital de Carnot.

00:54 Intérieur de l’hôpital de Carnot : Hospitalisation adultes
01:05 Dr Barkia-Nado Privat, MSF, en consultation avec patient TB
01:12 Séance de sensibilisation au VIH/Sida
01:31 Extérieur du laboratoire.

01:35 Intérieur du laboratoire.

01:40 Dr Barkia-Nado Privat, MSF, en consultation avec patient VIH
01:45 ITW du docteur Barkia-Nado Privat, MSF doctor.

Les complications que nous rencontrons à la clinique ce sont des cas de pneumonie, de tuberculose et d’amaigrissement important avec diarrhées chroniques qui nécessitent une hospitalisation pour stabilisation.
PAOUA

02:05 Extérieur de l’hôpital de Paoua.

02:10 ITW du Dr Frédérique Eygonnet, médecin MSF.

02:29 Dr Frédérique Eygonnet, médecin MSF, au talkie walkie (en français)
 Les patients sont originaires de la zone de Paoua, ils peuvent venir de 60 km environ maximum, c’est des patients souvent référés par des motos, depuis les centres de santé tenus par MSF, 

02:32 Talkie Walkie : « C’est une personne qui est tombée dans une latrine avec une plaie. »

02:36 Le Dr Eygonnet, médecin MSF,  en voiture vers l’hôpital.

02:37 Arrivée du Dr Eygonnet, médecin MSF,  à l’hôpital.

02:40 Le Dr Eygonnet, médecin MSF, observe le patient blessé.

02:41 Le patient blessé est emmené au bloc opératoire.

02:43 Opération du patient blessé.

02:54 Dr Eygonnet, médecin MSF, en pédiatrie
03:02 Dépistage de malnutrition – jeunes enfants pesés, mesurés, périmètre brachiale mesuré…

03:13 Service tuberculose – plans extérieurs + intérieurs
03:27 Itw Raymond Nguengo, infirmier MSF (en français)
L’urgence est quand même levée mais il reste beaucoup de choses à faire. Je pense qu’il faut remettre sur pied les structures sanitaires qui ont existées,  

03:37 Plans extérieurs du centre de santé de Bedaya.

03:50 Distribution de pâte alimentaire thérapeutique prête-à-l’emploi.

04:14 Entrée d’une femme dans le centre de santé.

04:20 Consultation d’une maman avec son bébé.

04:31  Départ de la maman avec son enfant à moto vers l’hôpital de Paoua.

04:48. Jeune garçon mordu par un serpent.

05:13. Petite fille mordue par un serpent.

05:30. ITW de Jane Coyne, responsable du programme RCA : En 2006, quand MSF France a ouvert un projet en République centrafricaine, MSF était quasiment seule avec le Comité international de la Croix-Rouge et quelques autres organismes à travailler dans le pays. Depuis, le nombre d'acteurs a augmenté et nous avons assisté à une période d’augmentation des financements. Ces dernières années, le financement disponible pour les organisations a toutefois diminué. En l’absence de financement bilatéral significatif, je pense qu’il existe un impact important sur la capacité des organisations à maintenir leurs activités.
MSF répond évidemment aux nécessités observées in situ, et nos activités ont augmenté de façon spectaculaire au cours des cinq dernières années. Quand on regarde aujourd’hui l'ensemble des activités de MSF, notre budget est d’un poids représentant environ trois quarts du budget du ministère de la santé. Et quand vous regardez le travail qui a été fait en dehors de Bangui, nous fournissons probablement 50 pour cent de l'accès aux soins de santé en dehors de la capitale. Nous disposons de neuf hôpitaux dans le pays. Un volume significatif de soins de santé primaires et secondaires en dehors de Bangui est géré par MSF. Je pense que beaucoup de gens espérait dès à présent le passage à une phase de développement. Mais clairement l'aide au développement ne peut s'appuyer que sur un ministère considéré comme fiable. Or, au regard de la faiblesse du ministère de la santé, il est très difficile de lancer des activités de développement pérennes. Ce que nous voyons aujourd’hui, c’est que les principaux donateurs sont réticents à l’idée d’investir de l'argent aujourd'hui, car ils n’ont pas confiance dans sa gestion et son utilisation. 

Ce que nous voyons aujourd'hui, c’est que l'aide humanitaire est par certains aspects mieux adaptée au contexte aujourd'hui car elle permet plus facilement d’intervenir directement. Tout converge vers les zones de conflit parce que l'aide humanitaire elle-même et les besoins sont basés sur l'impact de la violence. La réalité est que MSF estime aujourd'hui qu'il y a une crise médicale dans le pays, et si nous pouvions réorienter l'aide humanitaire à être fondée sur les besoins médicaux, qui sont scandaleuses dans le pays aujourd'hui, nous pensons que nous pourrions avoir un impact beaucoup plus large sur la santé par d'autres partenaires soutenus par la communauté internationale par le biais du financement humanitaire.


Le Fonds mondial est aujourd'hui un des principaux bailleurs des activités de santé pour le VIH, la tuberculose et le paludisme, et quand vous comptez les fonds qu'ils ont fournis en vertu du round 7, ils représentent une somme significative en comparaison avec le budget  global de la santé du pays. Aujourd'hui, ces fonds sont gelés en raison des doutes existants au niveau de la gestion de l’affectation et d'utilisation de ces fonds, préoccupation légitime de la part du Fonds mondial. 
Mais malgré la légitimité de cet argument,  les problèmes fondamentaux demeurent avec le   paludisme qui est de loin le plus grand tueur dans ce pays, et le fait que les médicaments ne sont souvent pas disponibles en dehors de la capitale.

Pour le VIH et la tuberculose, le pourcentage de patients qui ont accès à un traitement en République centrafricaine est nettement inférieur à la plupart des autres pays d’Afrique. Sans maintien du financement et des investissements continus en matière de traitements et médicaments dans ce pays, le problème du traitement est condamné à s'aggraver.

Au-delà des difficultés concernant l'approvisionnement en médicaments, il faut une étroite coordination pour fournir un accès à des traitements de qualité. Or, on peut s’inquiéter des conditions d’accès des patients aux médicaments, tandis que de nombreux experts médicaux se préoccupent du développement de résistances chez la patients ayant accès aux traitements contre le VIH aujourd'hui.
Une série d'études menée en République centrafricaine a montré un taux élevé de mortalité parmi les enfants et les adultes. Dans notre service de pédiatrie à Paoua par exemple, nous avons constaté au moment du pic saisonnier de paludisme en été que le nombre de patients dans nos services avait doublé voire parfois triplé. Parmi les patients arrivés, un grand nombre souffre d’une forme de paludisme grave et de complications. Les taux de mortalité sont relativement jugulés dans nos installations. Mais ce qui m'inquiète le plus, ce sont les enfants qui n'ont pas accès au traitement, car si nous savons aujourd'hui que seul un faible pourcentage de la population globale a accès aux soins de santé en République centrafricaine, nous savons aussi que les taux de mortalité sont très élevés.

